
Teléfono: 954 925 583 

secretaria@angloarabe.net 

librogenealogico@angloarabe.net 

  SOLICITUD DE MATERIAL PARA IDENTIFICACIÓN ÉQUIDOS 

IDENTIFICACIÓN DATOS FISCALES (para facturación) 

Empresa 

Nombre 

Apellidos 

N.I.F 

Dirección 

C.P.  Localidad:  Provincia: 

Teléfono 

Email 

DATOS DE ENVIO  (Si quiere que se lo enviemos a otra dirección distinta) 

Dirección 

C.P.  Localidad:  Provincia: 

Nº de Microchips : ________    Importe (5 €/ud): ___________

Nº de Tubos:  ________    Importe (2 €/ud): ___________ 

Total ingresado:   __________ €

El material solicitado se enviará por correo certificado con acuse de recibo. 

En las CCAA de Aragón, Baleares, Cantabria, Extremadura, Galicia, La Rioja, Murcia,  y Navarra, los 
animales se identifican con microchips para équidos de Crianza y Renta, suministrados por los 
Colegios de Veterinarios. 

Número de cuenta: ES20 3187 0822 50 1095273122 

Enviar confirmación del pago junto con el documento al email: 
secretaria@angloarabe.net; 

librogenealogico@angloarabe.net

“La información contenida en este archivo será incorporada al sistema de tratamiento de la Asociación Española de 
Criadores de Caballos Anglo-árabes, es confidencial/privilegiada y está destinada a ser leída sólo por la(s) persona(s) a 
la(s) que va dirigida y que siempre y cuando se cumplan los requisitos exigidos por la normativa, usted podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición/revocación, en los 
términos que establece la normativa vigente en materia de protección de datos, dirigiendo su petición a la dirección 
postal Avenida San Francisco Javier, n° 24 Edif. Sevilla 1. Planta 1ª – Módulo 2 - 41018 Sevilla, o bien a través de correo
electrónico aeccaa@angloarabe.net

Gastos de Envío :  _________ 7  _€
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