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REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA RECEPCION DE YEGUAS

DATOS DEL CLIENTE
Propietario, Persona Autorizada, Mandatario, o Representante (tachese lo que no proceda).

Nombre y Apellidos/ Razon s0CIali......ccevevevivininineiieiereiereeeeiececesecenenencncnnens
NIE/CIE ... eeeiii e iie et tieee et ttieeeeestiesnesesanesncansanesnssnsanesnstnssnssnsansencenses
DArecCion POSEALi.....c.iniieeereieiirineneiiereeereacenenenentesssscscsesrencncnsassssssssesssnsncnsanes

D= e ) 1 Y £ 1S 2 RN

TelEfono de COMACEO Liu.enuiiiiriieeieeiiiiereeiiiereeeeerrreseesarssesssscsssacessasssssscsssssnnence
Teléfon0 de CONLACEO 2iunueriiirireereieirreieeiererereenenrsessssersscsssssssssssssssssssossesssnsssnns
{07 = o = L= s ) 01 Lo L

NUMeEro de CUENtA COTTIENTE .. iuvtrreiierrreeenereeterentrreressensssssssssssossnsssenssonsnsnss

DOCUMENTACION ADJUNTA REQUERIDA CON LA PRESENTE HOJA.

- Cartilla de vacunacién del animal actualizada (vacunacién frente a gripe y tétanos
en los dltimos 6 meses).

- En el caso de las yeguas prefiadas, vacunacion frente a rinoneumonitis abortiva, en
los meses 5, 7y 9 de gestacién.

- Anexo 1 (yeguas), anexo 2 (potros) y anexo 3 (todos) debidamente cumplimentados.

- En el caso de las yeguas, confirmacién laboratorial del resultado negativo a Metritis

Contagiosa Equina, en dos cultivos separados por un plazo minimo de 15 dias. *

*De no adjuntar este documento, la yegua entrard en cuarentena, tomandose dos muestras
para cultivo separadas por un intervalo de quince dias; y no sera cubierta por ninguno de
los sementales hasta disponer de los resultados laboratoriales favorables. El coste de los
mismos se facturara al firmante en su calidad de: Persona Autorizada, Mandatario, o
Representante (tachese lo que no proceda).
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Anexo 1: DATOS DE LA YEGUA

HISTORIAL CLINICO/REPRODUCTIVO:

- Salud general

* Fecha tltima vacunacion gripe-tétanos:......c.ceeveeerrerenenenenenrnnn.
= Fecha tltima vacunacion rinoneumonitis:.......ccveeeeenereeeenennnss
= Fecha Gltima desparasitacion:....cceeeeeeeireenenereeniecneneneeecncnseacans

= /Padece o ha padecido alguna enfermedad sistémica

- Alimentacién
= ;Qué régimen alimenticio lleva el animal en el momento actual?

- Vida deportiva

= ;Cuando termind su vida deportiva?.........ccccevvvreeeerrrereeeeniiereeeenns

- Datos reproductivos

= Estado actual (gestante 0 vacia)i......ccceeeeererierrreneerenneerenneennnns

* En el caso de estar gestante /jcual fue la fecha del dltimo

Continta en la siguiente hoja
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Anexo 1 (cont.): DATOS DE LA YEGUA

» ;Ha sido cubierta con anterioridad? Sf/ NO

» ;Ha quedado gestante con anterioridad? SI/ NO

B JEn cudntas 0Casiones?.......cccuiiiiieeiiuiieiieeiiie e e ee e e e e e saraeeens
= ;Cuando quedd gestante por Gltima vez?........cccoeeeevieeniieeenieeeanns

» ;Ha sufrido algtn aborto? SI/ NO

* En caso afirmativo jconoce la causa del mismo?............ceeee.ee.

= ;Ha presentado algin problema en partos anteriores? SI/ NO
* En caso afirmativo jcomo se resolvieron?............cccceceeeevurreeececnnns
= /Se le han realizado exdmenes reproductivos previos (biopsias,

citologias, cultivos...? SI/ NO

* En caso afirmativo jcudl fue el resultado de los mismos?..........
= Otros datos reproductivos de Interés:.......cceevevireveereenenecnencnenn.
Anotaciones/ComENtaTiOs: . ...uueuieiieeeeiienteeenetrareaeraeneasnerseseasiessasasnsassasseneassansasesnsenes
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Anexo 2: DATOS DEL POTRO

NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO:

PROCEDENCIA:

GENEALOGIA:

Nombre del padre

Nombre de la madre:

Abuelo materno:

JHA SIDO YA INSCRITO EN EL STUDBOOK?.......eeeeeeeeeeeereeeeresesssevesnesssesssessesessesessens
HISTORIAL CLINICO:

- Salud general

= Fecha en que fue destetado

» ;Est4 vacunado frente a gripe y tétanos? SI/ NO

=  Fecha Gltima desparasitaciOn......ccceeeeererenenenenenenencrsreenenenenenes

= ;Padece o ha padecido alguna enfermedad? S/ NO
GCUALY ...ttt et et es e e ebe e s sbeeetseebaessb e e beeebasessessaesnraenes

= Otros datos relevantes

- Alimentacién

= /Qué régimen alimenticio lleva el animal en el momento

2T 1t T2 RN
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Anexo 3: AUTORIZACION

(0703 o T 1 o N

DireCCiOmn POSEAL .. e ititeiieiiiieiieiteiienertttreenteeeteaerenenerssscnsesssesencsssensesensnensasssssensnssenns
TelEfono de COMBACTO Lo iuueeeieiiieeieiieeeeeeeeirraeraetessessetessssenssssssessessssessessesssssnsassasnnns
Telfon0 de CONTACEO 2iuiuirirrieeniierererereerenereesssrseesssssssesssssssescsosssssssssssssssssssssnsssssssons

(0707 n= o =) (=l eam o) T o O

Actuando en nombre propio o actuando en nombre y representacién de la

Mercantili.....cooeieveeiiiineneiinerenereriecienerenerscncescennns ,  Domiciliada en .....cccoeenenene. ,
O o AR 0] 0 N con
CIF.n®..cuiieiiiininineenenenenn, ,como Propietario, Persona Autorizada, Mandatario, o

Representante (Tachese lo que no proceda).

MANIFIESTO:

Que una vez informado por cualquiera de los medios suscritos acerca del Estado de Salud
del citado animal con NOMDBIre  .ocviiiieiiiiiniiieenenennnns y numero de

1101 [ea 00161 111 o F S :

1/ doy mi consentimiento expreso a Haras de Ulzama S.L. para realizar las actuaciones
veterinarias y de manejo que estime necesarias a fin de mantener el buen estado de salud
del animal, y asumo la responsabilidad que de los riesgos por dichas actuaciones pudieran

derivarse, incluida la eutanasia humanitaria si fuese necesario*.

2/ En caso de fallecimiento del animal, también doy mi consentimiento expreso para la
realizacién de la pertinente necropsia y las subsiguientes pruebas complementarias que se
estimasen oportunas a fin de establecer las causas de dicho fallecimiento. Este
consentimiento expreso incluye la retirada del cadaver de las dependencias de la yeguada

por el procedimiento que la misma tenga establecido.

* Si deseara otra solucién, también para la retirada del cadéver, me comprometo a asumirla en un plazo méximo

de 24 has.
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Anexo 3 (cont.): AUTORIZACION

3/ Asimismo asumo los costes que pudieran derivarse de 1/ y 2/, quedando excluidos los

gastos veterinarios que ya se incluyen en la pensién mensual.

4/ Haras de Ulzama S.L. podré exigirme como Propietario, Persona Autorizada,
Mandatario, o Representante (tdchese lo que no proceda) el abono integro de la deuda
sin previo requerimiento de pago, cuando esta se haya producido como consecuencia del
débito de dos mensualidades consecutivas o tres alternas. A tal efecto Acuerdo que el
citado animal no podra abandonar las instalaciones de la yeguada hasta que no esté
integramente satisfecha la deuda contraida, quedando en posesién de Haras de Ulzama
S.L. desde el mismo dia en que la situaciéon de deudor me sea comunicada por burofax o
telegrama, y hasta el completo pago de todas las pensiones y/o cantidades adeudadas, asi
como de todas aquellas que se devenguen desde la reclamacién hasta el completo pago.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos como Propietario, Persona
Autorizada, Mandatario, o Representante (tichese lo que no proceda), firmo la
presente AUTORIZACION en el lugar y fecha ut supra.
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