
 

 
SUBSECRETARIA DE DEFENSA 

SECRETARIA GENERAL TÉCNICA 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN PERIFÉRICA 

 
 

 
Servicio de Cría Caballar de las Fuerzas Armadas 

 
Impreso de Solicitud de Servicio 

Nombre Semental solicitado Raza Centro 
 
 

  

Dosis/Inseminación/Pupilaje Fecha prevista Precio 
 
 

 
A consultar en el listado de precios 

 
 
Datos de la yegua/asna: 

Nombre yegua/Asna Raza Capa Fecha nacimiento 
 
 

   

Nº código/UELN (sólo inscritas) TSE/Pasaporte n.º (no inscritas) Microchip 
 
 

  

 
 
Datos del Propietario/a: 

Apellidos y nombre Cód. Ganadero/a DNI/CIF 
 
   

Dirección, localidad y provincia (indicar Cod. Postal) Teléfono 
 
  
Email Nombre Ganadería 

 

 
 
Datos envío/recogida: 

Envío/Recogida en parada Mensajería Dirección Agencia Población y Provincia 
 
 

   

Persona autorizada (caso de recogida) DNI nº Firma Propietario/a 
 
 

  

Dirección para envíos de semen (caso de ser distinto) 
 
 
 
 
 
Datos del ingreso:  

Banco Sucursal Oficina Concepto (imprescindible) 
 
 

   

Fecha ingreso (imprescindible) Importe Ordenante 
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