
 

   

 

 

SOLICITUD  BLOQUEO DE REGISTRO 

 

Solicito el bloqueo del registro  número _______________de Asdesilla,  

Correspondiente al ejemplar _______________________________________     

Identificado con el  Número de microchip __________________________ 

 

Razón o motivo de la solicitud 

 

 

 

 

 

Firma propietario o representante.    

_________________________________ 

 

Identificación No. 

_________________________Teléfono________________ 

 


