ABCCMM
Belo Horizonte, ____de_________________________

AO

Serviço de Registro Genealógico

Atesto para os devidos fins que realizei a CCTE __________________ período do dia

_________________________________.

Método Reprodutivo: (   )TE 
(   )INSEM.

Doadora _________________________________________________________.

Receptora ________________________________________________________.

Garanhão ________________________________________________________.

Atenciosamente,

____________________________________

Médico Veterinário
