
FEDERACIÓN DEL DEPORTE DE CABALLOS DE PASO FINO 
DE PUERTO RICO 

Solicitud de Traspaso y/o Cambio de Nombre 

Información Actual: 

Nombre del Ejemplar:  

______________________________________________ 

Registro del Ejemplar: 

______________________________________________ 

ADN: 

______________________________________________  

Padre del Ejemplar: 

______________________________________________ 

Madre del Ejemplar: 

______________________________________________ 

Dueño Actual: 

______________________________________________ 

Dirección Dueño Actual: 

______________________________________________ 

Teléfono Dueño Actual: 

______________________________________________ 

Correo Electrónico(e-mail) Dueño Actual: 

______________________________________________ 

Información Nueva: 

Cambio de Nombre a:  

______________________________________________ 

 Nuevo Dueño: 

______________________________________________ 

Dirección Nuevo Dueño: 

______________________________________________ 

Teléfono Nuevo Dueño: 

______________________________________________ 

Correo Electrónico(e-mail) Nuevo Dueño: 

______________________________________________ 

Firma del Nuevo Dueño: 

______________________________________________ 

Requisitos: 

• Registro original del ejemplar 

• Foto del ejemplar 

• Pago 

• Si el ejemplar está registrado en  otra entidad favor 
completar Solicitud de Registro Genealógico 

Certifico que he________________________ al Sr(a).___________________________________________ 

el ejemplar de nombre______________________________ con el número de registro__________________ 

de la entidad______________________________________. 

______________________________________________ 
                         Firma del Dueño Anterior  

Cambio efectuado y enviado en: Día ______  Mes _______________  Año 

___________. 

______________________________________________ 
                          Firma del Registrador 

                                                                                                              

Costo del Trámite:           Socios: $20.00            No Socios $30.00                        

_________________ 
Número de Registro 

_________________ 
Fecha
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