Asociacion Argentina
DIRECCION DE REGISTROS
Avda. Del Libertador 4595 - (E. Tattersall)
C1426BWS - Buenos Aires - Argentina

de Fomento Equino
TRANSPLANTE DE EMBRIONES
TE/Fax: 4779-1247/19 - 4779-1259

info@aafomentoequino.com.ar
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NOTA: De implantado el embrién, esta comunicacion debe ser presentada en la Asociacién de Fomento Equino, dentro del plazo establecido en el respectivo reglamento de Transplante Embrionario.
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