
ABCCMM 

Belo Horizonte, ____de_________________________ 

AO 
Serviço de Registro Genealógico 

Solicito o cancelamento da transferência nº _______________________. 

Animal ____________________________________________________. 

Vendedor __________________________________________________. 

Comprador _________________________________________________. 

Atenciosamente, 

____________________________________________ 
Cadastro – 

_____/_____/________


