
CRIADORES ARGENTINOS DE CABALLOS CUARTO DE MILLA
Ha registrado esta transferencia

Solicitud de Transferencia

NOMBRE DEL CABALLO Nº de Registro

Nº de RP FECHA DE POSESIÓN DEL CABALLO REALMENTE CAMBIADO (DD / MM / AAAA)

FECHA DE 
VENTASexo: :

FIRMA DEL VENDEDOR (Campo Obligatorio) ACLARACIÓN

FIRMA DEL COMPRADOR (Campo Obligatorio) ACLARACIÓN

LUGAR FECHA

FECHA FIRMA SELLO

Macho Hembra Castrado

SI NO

DATOS DEL COMPRADOR

Nombre:

País:

Nº de Socio CACCM:

Producto vendido en remate auspiciado: Casa Consignataria:

Apellido:

DNI: CUIT/CUIL:

Provincia:

Dirección:

Localidad:

Código Postal:

DATOS DEL VENDEDOR

Nombre / 
Razon Social:

Nº de Socio CACCM:

Apellido:

Provincia:

Dirección:

Localidad:

Código Postal:

Certificamos que el caballo vendido es el caballo registrado en Criadores Argentinos de Caballos Cuarto de Milla como está descripto 
en el Certificado de Registro enviado a CACCM en conjunción on esta solicitud de transferencia. Autorizamos a que CACCM registre la 
transferencia de propiedad del caballo una vez que todos los requisitos por parte de CACCM
sean verificados y aprobados.


