
  
 

 

 
LIBRO GENEALÓGICO  PRE 

STUD-BOOK  
www.lgpreancce.com 

FIRST INITIAL FARM REPORT �– PRE STUD BOOK  
 
 
                             FARM´S NAME  

OR BREEDER´S NAME:  
 
 
                            FARM´S/BREEDER´S CODIGO:  
 
 
1.  OWNER:     

Owner:    ID (passport/ss):  
Address 
(Street):    Number:  Floor:  Apt:  

City or Town:    
State and 
country:  Zip Code:  Phone:  

eMail:  Mobile phone:  Fax:  
 

   2.   REPRESENTATIVE´S NAME: (To be filled out by the representative if different from the breeder) 
REPRESENTATIVE´S 
NAME: 

 ID 
(passport/ss): 

 

Address 
(Street):    Number:  Floor:  Apt:  

City or Town:    
State and 
country:  Zip Code:  Phone:  

eMail:  Mobile phone:  Fax:  
 
 
 3.   FARM´S ADDRESS(1): 

Name:    

City or Town:    Zip Code:  
State and 
country:  

Contact person:  e-mail:  

Phone:  Mobile phone:  Fax:  

  
 
 ADDRESS TO RECEIVE INFORMATION                      1                     2                3 
 
 

 

 

  

HORSE Sex 
(3) Birth year HORSE Sex 

 (3) Birth year

Code (2) 
(=Codigo)  Code.(2)  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

 
(1) COMPULSORY 
(2)    9 last digits of code or Breeding Certificate 
(3)    Write: S: Stallion G: Gelding H: Mare 
 



  
 

 

 
LIBRO GENEALÓGICO  PRE 

STUD-BOOK  
www.lgpreancce.com 

HORSE Sex 
(3) Birth year HORSE Sex 

 (3) Birth year

Code.(2)  Code.(2)  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

Code.  Code.  

Name.  
  

Name.  
  

 
(2)    9 last digits of codigo or Breeding Certificate 
(3)    Write: E: Stallion C: Gelding H: Mare 

 
 City/State/Country ………………….. , day …….. month ………….. year … 

      OWNER/LEGAL REPRESENTATIVE 
 
                
 
  
 

Signature of Owner or his/her representative: 
ID: 

 
 

PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente 
modelo serán incorporados al Fichero General de LGPRE ANCCE, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de 26-03-1999. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los 
términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 
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