
ABCCMM 

Belo Horizonte, ____de_________________________ 

AO 
Serviço de Registro Genealógico 

Autorizo que o produto da CN __________________seja controlado em nome do 

Sr(a)______________________________________________________________ 

Produto filho de égua ________________________________________________ 

Referente a CC ____________________________________________________. 

____________________________________________ 
Cadastro – 

_____/_____/________


