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SIGNATl.JRES .
Cap signatura aplicada

SECCIO |

DADES D’IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D' IDENTIFICATION

Nom / Nombre Espécie / Especie Sexe / Sexo | Data nai / Fecha o Capa/ Capa
Name / Nom Species/Espéce | Sex/Sexe |  Datebirth/Datenaissance |  Colour/Robe |
BURNI Cavall Mascle 01/01/2005 Alatza
Numero permanent (inic / Nimero permanente (nico | Codi del transponedor’ / Codigo del p M ige alternatiu / M. do alternativo
Unigue Life Number / Numéro unique didentification Transponder code' / Code du transpondeur? ) ing / al ive
724909900000496 250259600100900

Grup sanguini (ADN)/Grupo sanguineo (ADN)
Blood group (DNA) / Groupe sanguin (ADN)

Noml:dmahlduﬂmdﬁlmmlwueyﬁmﬁmwdmmm

LLORENC NOGUERAS SERRA
MAS DE BAIX, Santa Susanna. 08388, Barcelona

DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT

Cap / Cabeza
Head / Téte

Remoli central a la LSU. Cordé de pél blanc des de remol fns 2 nans

i
o
w
«

Anterior Esquerra / Delantera |zquierda
Foreleg L/ Ant. G

Anterior Dreta / Delantera Derecha
Foreleg R/ Ant. D

Calgat a trevallc

Posterior E: / Trasera lzqui
Hind Leg L / Post G

Calcat a trevallc

Posterior Dreta / Trasera Derecho
Hind Leg R / Post D

Cazlcat a trevalic

Cos / Cuerpo
Body / Corps

Remoli a ambos greixets

LEIVL

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.

Marques / Marcas

.,«J:‘ tal dret

ESQUEMA/ESQUEMA/QUTLINE DIAGRAM/SIGNALEMENT GRAPHIQUE. PART B

Transpanedar
indizar &l llac g implantacio
ingicar ugy a2 impiasiasiir

sl cale 2013004 ot
Irthzug ey de Panglasistion
~\

s

20 JMdf
'l Bldt

L._.d U

Ressenyal el:
El:
On.
Le:

23/03/ 20s2

Signatura | segell gel vetarinari col-laborador
(o de Yavtoritat compelent), en lletres majuscules
Firma y s<iio de 13 persona cusitcada
> ae a an'rl\-nrl c petental. 97 1QIMAE MayusTLias |
azture and stamp of qualtizd perw'

Municipi:
Circunscripeign:

Diztnict
Circonscription:

Jaﬂ/“G (/Z{anmt\

»rv rrpn.anl autharity) in capia’ lettars
bl.ph:hufe 3t cachat da |3 parsonne qual
jou aa lau campaipntay, en lettres =

pitalan

' Sistema de lectura {si no @5 150 n'ma; Cud: de barres (op:lonml El

o5 150 11782), E‘m——ary,nr- A
The 2nd ai
de tedent 1|-:i'.r";n

ﬂ“"""/q %WZ 4 /a.,L e b %Wq /\.¢/ ﬂ(,é,.;z._’. LrEERL sARHES

2° digit es un :nmro?adnr de reidentificncio.
adnr aa ceidentifeae an ¢ Randing systom (et (50 715 F-’I’ Ca
FEL f_:r,-d;rr,n (-5

nngil La 22 caraciese 880 un

P4 aigito as
tema de lac

oL fs
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SIGNATl.JRES
Cap signatura aplicada

__DADES D’IDENTIF|
P t I

sy

DACIbiDAO DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATI

SECCIO |

ON DATA/DONNEES D'IDENTIFICATION,

A

0724099000010434

Frey

1001000

GIRONA EQUESTRE SL UNIPERO :

DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
remoli central a Isu.
-
<
3 ot : y > \ ‘ gauc
ca, %
vista inferior
’l Cuello Linia N { Ugy%er o I\
vista inferior superior
’ 7 Neck ulls ﬁ;ﬁé |
lower view nea 4
’ Encolure superior SUPgﬁi‘”e \
| \ / ’ vue inférieure ojos y \ \ f \
i : i : Anteriors, vista posterior
= Posteriors, vista posterior s >
2 Cuartos traseros, vista trasera \ CUGWOSF?’?EF:;?' O\?i,e\\,:vSta trasera
= Hind, rear view f " 3
Postérieurs, vue postérieure / \\ Antérieurs, vue posterieure
Morro
Esquerra Dreta Hocico Esquerra Dreta
| Izquierda Derecha Muzzle lzquierda Derecha
| Left/Gauche Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit

OBSERVACIONS/OBSERVACIONES/OBSERVATIONS/OBSERVATIONS:

RessaEnlyat el:
On:
Le:

15 apest

Signatura i segell del veterinari col-laborador
(o de I'autoritat competent), en lletres majiscules
Firma Y sello de la persona cualificada
(o de la autoridad competente), en letras mayusculas

Municipi:
Circunscripcion:

_ District:
Circonscription:

FM[Q Signature et cachet de la personne qualifiée
(ou de l'autorité compétente?‘ en lettres capitales

Signature and stamp of gualified Ferson
(or competent authority), in capital. letters

de réidentification

el
Q
[+
Qo
E
Q
>
Q
©
5
o
Q
(2]
]
o
S]
T
N
=
=
joR
o
3]
o
[a]
=
(]
°
g
Q
<
g
I
<
©
j=
j =
©
12}
p=l
1%}
8
@
£
Q
2
=
[%2]
o
b=
=
©
g
Q
£
=]
(5]
o
kel
]
©
8
]
2
c
g
p=}
Kl
>
°
Q
£
o
O
K]
£
k=
=
S

.
9
<
o
Q
IS
o
o]
«
X
(5}
=4
<
Q
<
[
3
53

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

' Sistema de lectura (si no és ISO 11784). Codi de barres (opcional). El 2° digit és un controlador de reidentificacio. / Sistema de lectura (si no
es 1SO 11784). Cédigo de barras (opcional). El 2% digito es un contador de reidentificacion / Reading system (if not ISO 11784). Bar-Code (optional).
The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systéme de lecture (si différent de 1SO 11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur
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SIGNATl.JRES )
Cap signatura aplicada

SECCIO |

DADES D’IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D’IDENTIFICATION. PART A

Nom 7 Nombre / Name / Nom |Espécie / Especie / Species / Espéce| Sexe/Sexo / Sex/Sexe |Data naixement / Fecha nacimiento / Date birth / Date naissance
DAaALMATA o MasCle <. O\ (Oil 20050
i ( ) L alternatiu / Marcado alternativo
Numero permanent tinic / Nimero permanente dnico Codi del transponedor’ /Cédlgo del transpondedor’ Marcatge : i
Unique Life Number / Numéro unique d'identification Transponder code' / Code du transpondeur’ | Atternative marking / Marquage alternative

1249040000059

AS0 ATGFOL 225238 F

Grup sanguini (ADN) / Grupo sanguineo (ADN)
Blood group (DNA) / Groupe sanguin (Code ADN)

Nom i adreca del destinatari del document / Nombre y direccion del destinatario del documento
Name and address of person to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document

JOOAMNE  ROONGNAR 7

Tow i O 8 Pouiss 3933 Gyong
DESCRIPCIO / DESCRIPGION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
Capa/ Capa I
g ~ Colour / Robe Appal o034
= Cap / Cabeza Pepndd Qe sup - Ll
Head / Téte
Anterior Esquerra / Delantera |zquierda P
: Foreleg L/ Ant. G TS
Anterior Dreta / Delantera Derecha o
 Foreleg R/ Ant. D LSS
Posterior Esquerra / Trasera Izquierda | -
Hind Leg L / Post G - RS
‘Posterior Dreta / Trasera Derecha QLS
- HindLegR/PostD !
z Powoll espyed Heas okl trug\ec

Posteriors, vista posterior
Cuartos traseros, vista trasera
Hind, rear view
Postérieurs, vue postérieure

LE/PL

Esquerra
Izquierda
Left/Gauche

@i Boc &7

Indicar lugar de implantacién
Indicate implantation point

Indiguer lieu de I'implantation

! 6

Morro
Dreta Hocico Esquerra
Derecha Muzzle W Izquierda
Right/Droit Nez Left/Gauche

yeux

Coll

vista inferior

Cuello Linia H Upper
vista inferior superior

Neck ulls
lower view Linea

Encolure superior

vue inférieure /.. ojos

Costat esquerre
Lado izquierdo
Left side
Céote gauche

Anteriors, vista posterior
Cuartos delanteros, vista trasera
Fore, rear view
Antérieurs, vue postérieure

Dreta
Derecha
Right/Droit

Ressenyat el:
= El: ;

(o de I'autoritat com

= 5
TONKC

5 strict:
Circonscription:

~_ Signature et cachet de la
ol gé‘l‘gugyﬁiﬁ e&%’?ptg‘gn;g , en lettres ¢

s o Cener 204! irma y sello de la persc ‘
SRR ) 20 (2 (o ﬁe?'lsautor?lf;d gon?s;:tggf %:T:t_ggﬁﬁ@a
. ~ Signature ans!:sti' amp of qualified person
- Municipi: =2 A e :
Glm\éiirg%?ﬁigglom : (or Competent authotity), in cap ﬁmm

~ Signatura i segell del veterinari col-laborador |
SN autoritat Sompetent), an Hetres majisssios

srsonne qﬁnlﬂl’é‘c

tales

o

de réidentification

The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systéme de lecture

' Sistema de lectura (si no és 1SO 11784). Codi de barres (opcional). El 2° digit és un controlador de reidentificacié. / Sistema de lectura (si no
es |SO 11784). Cédigo de barras (opcional). El 2° digito es un contador de reidentificacién / Reading system (if not ISO 11784). Bar-Code (optional).
(si différent de 1SO 11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

SECCIO I- PART A / SECCION I - PARTE A

Dades d‘identificacio / Datos de identificacion / Identification details / Données d'identification

Nom / Nombre / Name / Nom (1a) Espacie / Espece / Speces / Espice | (16) Sexe [ Sexo/ Sex,/ Seve | \22) Dt e mabement fehs () "“,,:;Df'“‘"‘;'“m;;m‘m'm
MASCLE
DEXTER CAVALL CASTRAT 01/01/2000 ESPANYA

(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT

P e CASTANY
Robe
(3b) Cap / Cabeza .
Head EE S:EIE)ENTRAL JUST PER SOBRE LA LINIA SUPERIOR DELS ULLS. ULL DRET "NUBLAT" (QUERATITIS
Téte .
(3c) Anterior E
Pata delontera I RES

Foreleg L / Ant. G

(3d) Anterior D

Pata delantera D
pus dearters | CICATRIU POSTERIOR DE LA CANYA.

(3e) :ost:drr\;?r E
‘ata delantera T
Hind Leg L / Post G RES

(3f) Posterior D
Pata trasera D
Hind Leg R / Post D RES

(3g) Cos
Cverpo REMOLI| SOTA CRINERA DRETA AMB ESPIGA ASCENDENT FINS AL CLATELL. REMOL| SOTA CRINERA ESQUERRA AMB
Body ESPIGA ASCENDENT FINS A REMOLI DEL CLATELL. PELS BLANCS A LA CREU.

Corps

(3h) latues/ Marcss | CICATRIU A LA PART POSTERIOR DE LA CANYA E.A.D.

Marques

(4){I|ﬁmmplﬂnlnlmﬁm:(‘15digm) 5) Codi del transponedor (si whi ha) Si!mdeludma(:mhlsulﬂu) (6) Matode altematiu de verificacié de la identitat (si escau)
Life Numbug"?;g{l‘rs;gm) mmpondercnde [hue umi\ml% sy:un (rj"m(tﬁm5%)""“J Ammwd;fmwxd;mm;} %
Numéro umigue d :d:nnﬁcnmorr valable & vie (15 chiffres) Code du j: (si disp Systéme de ire (s7 différent de IS0 11784) Méthode alternative de vérification d'identite (si appbmbg.')

724909000028318 9820091 00862537

7) Informacié sobre qualsevol altre métode adequat que ofereixi garanties per a la identificacid de la identitat de animal (grup smguinif i ADN) (op:iomi) [ Informacién sobre cualguier otro méto-
}o e mm:fmm gm':ljp/DNAb (opzion:'u ﬁ/" o m MM T wmp i (mgumms) /mmvmﬁa rmamﬁ %: (groupe ,nrs‘;m"gq/a;‘d’:"ﬁ; (i ég e ety

2£/9

PART B / PARTE B - Ressenya grafica / Resefia grdfica / Outline Diagram / Signalement graphique

21L¢£820000606%¢2.2

Maro
A, e
Nez

Fore- niar view Encoume - vue inférieute Hind - rea view
ekirieuts - vise pstivieure Fostériears - voe postisens

(18 Posteriors - vista posterior

(8) Data / Fecha / Date / Date (10) Signatura rsona qualificada (nom i cognoms en majiscules)
27’1 0]2023 Firma del vztannnrm identificador (o de la autoridod camperenre) (en mayisculas)
Signature of veterinarian (name in capital letters Ir)
Signature du vétérinaire (nom en lettres capitales)

(9) Uoc / Lugar / Place / Lieu VICENG SANCHEZ FOLCH
BARCELONA i Tobiat B 11208

5a) Codi de barres del transponedor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opdional) / TR € woe -
5m£)nde (optianal) / Code-Barres (optionnel) | Depaname: & Accid Climdt

¥) Amentasic | Agenda Rurel

(LR Segell de Corgisme enissor o Tatrat competent
Sello del organismo expedidor o de la autorided competent

2E/L

98200910086 2537 Stamp of issuing body or competent authority / [achetdelb:yamsmeé-netteumudeiaummemrrwmze

niINIISQNS Juswnaoq
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
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IGNE, S.A

Si

SIGNE, SA,

el

ANCCE

Inscrita en el Libro Genealdgico

NOMBRE / NAME
KENIA AM Il

Por/BY LETRADO LXVI

TITULAR-ES / OWNER-S
ANGEL MAGIN BARNET (1900006838)

t
*":7 ELS QUATRE VENTS, S/N, 17462, JUIA, GIRONA, ESPANA

A cada cambio de fitular, la presente CARTA DE
TITULARIDAD (CT) debera ser entregada al nuevo
titular después de ser completada la diligencia de venta.
El nuevo titular debera enviarla al LG PRE para la

El Director del LG PRE

A S es emision de una nueva CT a su nombre. Este documento
2= no puede considerarse, en ningln caso, como
documento de identificacion del producto citado. Sélo el

11/03/2013 DIE que lleve el mismo UELN permitiré la identificacion.

CARTA de TITULARIDAD

y/ ouT O_F DESNUDA

m REINO DE ESPANA

del

PURA RAZA ESPANOLA

~ UELN

724015120296070

With each change of ownership, this OWNERSHIP CARD
must be handed over to the new owner, afier having
completed the notification of sale. The new owner must
send it to the LG-PRE-ANCCE Stud Book so that a new
OWNERSHIP CARD may be issued in the name of the
new owner. This document can not, in any case, be
considered as an identification document for the
aforementioned horse. Only the accompanying document
withthe same UELN will allow the identification.

—

CERTIFICADO de ORIGEN del CABALLO de PURA

Lugar de Nacimiento:
Place of birth/Lieu de naissance

ELS QUATRE VENTS - JUIA - 17462 - GIRONA-ESPANA

RAZA ESPANOLA ——

NOMBRE T
Name/Nom C(')dlgo UELN }”8}]:[}“{1:}\
KENIA AM |l 724015120296070 02

Por/pyre: LETRADO LXVI V/Out of/E:: DESNUDA

Fecha de nacimiento: S : {

Date of birth/Date de naissance 20!01,2012 \fx\?“ HEMBRA :}P‘\l\i\”r\" COMMATILE

| REGISTRO
— DE REPRODUCTORES
Criador-es: ‘ BO61273
Breeder-(s) /Naisseur(s) 1900006838
ANGEL MAGIN BARNET
El Director del LG PRE S
~11/03/2013 A
o
N
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{ o 3\
Seccién I parte A IDENTIFICACION EQUINA 4/34
Rmbre S0 i Codigo: UELN Do DanAriento

KENIA AM I H | CASTANA 724015120296070 20/01/2012

RESEN A /DESCRIPTION/SIGNALEMENT

CABEZA: DOS REMOLINOS SUPERPUESTOS EN VERTICAL, EL SUPERIOR EN LA LINEA SUPERIOR DE LOS OJOS. EL INFERIOR MUY POR DEBAJO
DE LA LINEA INFERIOR DE LOS 0JOS.

CUERPO: UN REMOLINO EN CADA LADO DE LA NUCA. UN REMOLINO CENTRAL CON ESPIGA DESCENDENTE EN EL TERCIO DISTAL DE LA
TRAQUEA. UN REMOLINO EN CADA AXILA E IJAR.

| EXTREMIDADES:
- AD: UN REMOLINO EN EL ANTEBRAZO.
- Al: NADA.
- PD: NADA.
- PI: NADA.

CICATRICES:

ES15001

Veterinario delegado

TITULAR/OWNER/ PROPRIETAIRE

Firma y sello del veterinario delegado del LG PRE/

Signature and sptamp of the LG (Stud Book) representative/ Signature et cachet de la personne qualifide

Joan Ricard Macau Fabregas

ANGEL MAGIN BARNET (1900006838)

¥ 2]

eccion I parte B

LACO DERECHO
HIGHT SIDE

UPPER

3\ EE LEVEL

POSTERIORES (Viska postenar)
HIND [Rear view)

ANTERIORES (Visla pasisrios)
FORE (Rear view)

Microchip/Chip 10010000724090000013032 Otros (Microchip) /Other/Aure

SIGNE, S.A
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

CIO I- PART S
Dades didentifica Eg / Datos de rdenhﬁAma/dn /‘gdce%%ai deft,zﬂlfs? ;Eﬂoémees d'identification

Nom / Nombre / Name / Nom (1a) Espécie / Especie / Species / Espéce | (1b) Sexe / Sexo / Sex / Sexe m;m/m (a)momrﬁhmww
FINGUERA CAVALL FEMELLA | 01/01/2010 ESPANYA
(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
3a) Cole Coll
v ALATZA
Rgbe |
bt REMOLI CENTRAL PER i
Head L SOBRE LA LINIA SUPERIOR DELS ULLS. COR|
”e:: TACAOF CARSt Bl TRE SIS CORDO IRREGULAR DES DEL FRONT | ACABAT AMB
(3¢c) ;nu}iu: E
‘ata delantera I
Foreleg L fn’lr_ 6 RES
(34) Antrior b =
‘ata delantera D
Foreleg R / A‘j'vt D RES =
(3e) Posterior = 5 8
ta trasera [
= Hind Leg L / Post G RES
e, H
0 a
Hind Leg R / Post D RES
(3g) Cos i £ S
Cuerpo REMOLI A CADA COSTAT DE CLATELL | AL PLEC DELS DOS GREIXETS. REMOLI AL TERC INFERIOR
g:;ys LA TRAQUEA AMB ESPIGA ASCENDENT. ¢ =
3h) M: % 3 =
( ) M:rq:;s / Marcas RES
Marques
(4) Nimero permanent nic (15 digits SMH (si n'hi ha) Sistema de lectura (si no és Metode altematiu de verificacid de la identitat
%um;;?&mmggzgjsmgjm ) Cbé) (Lh;mm};h Smad:h%vsugmgogs:ém%‘) mmmmne de lo identidad W&‘:*Ae )
Numéro umique didentificaction valable d vie (15 chiffres) Code du Systéme de (_é différent de IS0 11784) Mmm i ofv'::"ﬁmhan o !{9%{2)
724909000030137 10010000724090000061685
}7) lnfumudo sobre qualsevol altre métode adequat la identitat de l'animal (grup uini/codi ADN) (opcional) ién sobre cualquier otro méto-
que ofrezca fas la ﬁnodndladamdddel il ‘codic Mquaanal Information pmvnfr
!M animal ( WM% codw:} ;aphma! )/ }nfonn:uwr n:r, ﬂmﬁmﬂ Ll &s pour. vg:ﬁer l’m mnm'r!ﬁge :ong:?ﬂ?uc:;m)n(,opmm% ey o

z6/9

PART B / PARTE B - Ressenya grafica / Reseiia grdfica / Outline Diagram / Signalement graphique

2E/L

[ TRANSPONDER

2210£0000606%22

R  eEL

(8) Data / Fecha / Date / Date

19/12/2024

(9) Lloc / Lugar / Place / Lieu

BARCELONA

gsa Codi de barres del transponedor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opcional) /
(aptional) / Code-Barres (optionnel)

00O OO
10010000724090000061685

(10) Si qualificada (nom i cognoms en majiiscules)
ﬁl?mal%:(vn:twnana mudar (0 de la autoridad competente) (en mayisculas)
ignature of veterinarian (name in capital letters)

Signature du vétérinaire (nom en lettres capitales)

VICENG SANCHEZ FOLCH
Col-legiat B -1204

l/ R G i o ah Ivy
¥, Atimentasic i Agenda Rural
Segell de U'organisme emissor o de lautoritat cumpehem

Sello del organismo expedidor o de lo autoridad competente »
Stamp of issuing body or competent authority / Cachet de (organisme émetteur ou de (gutonité compétente
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SIGNATl.JRES
Cap signatura aplicada

SIGNE, S.A.
—

CARTA de TITULARIDAD

fdd

ANCCE

Inscrita en el Libro Genealdgico

NOMBRE / NAME
NEBLIN AM

Por / BY LETRADO LXVI

TITULAR-ES / OWNER-S
ANGEL MAGIN BARNET (1900006838)

ELS QUATRE VENTS, S/N, 17462, JUIA, GIRONA, ESPANA

A cada cambio de fitular, la presente CARTA DE
TITULARIDAD (CT) debera ser entregada al nuevo
titular después de ser completada la diligencia de venta
El nuevo titular debera enviarla al LG PRE para la
emision de una nueva CT a su nombre. Este documento
no puede considerarse, en ningun caso, como
documento de identificacion del producto citado. Sélo el
DIE que lleve el mismo UELN permitira la identificacion

E! Director del LG PRE

po ot B2
%

11/03/2013

PURA RAZA ESPANOLA

UELN

y/OUTOF FURIA AM

m REINO DE ESPANA

del

724015120296071

With each change of ownership, this OWNERSHIP CARD
must be handed over to the new owner, after having
completed the notification of sale. The new owner must
send it to the LG-PRE-ANCCE Stud Book so that a new
OWNERSHIP CARD may be issued in the name of the
new owner, This document can not, in any case, be
considered as an identification document for the
aforementioned horse. Only the accompanying document
withthe same UELN will allow the identification.

CERTIFICADO de ORIGEN del CABALLQO de PURA RAZA ESPANOLA = 334
)
&
£ NOMBRE 7 z
g Name/Nom Cddigo: UELN \\f PTII‘LH\ALN
© i - B4 oleme
©
2 'NEBLIN AM 724015120296071 02
E 5 :
é Por/syrar: LETRADO LXVI V/Outof B FURIA AM
5 . . 1= -
% Fecha de nacimiento: Se!&o:
:gi Date of birth/Date de naissance 14101,2012 Sex/Sexe HEMBRA ;l?’\?\l\il IN COMPATIBLE
S ] h i s = i
2 Lugar de Nacimiento: " OR A
VALORAGION O CALIFICACION
é ELS QUATRE VENTS - JUIA - 17462 - GIRO m ‘ . ALUATION OR GRADING/CONFIRMATION
- REGISTRO
£ . — DE REPRODUCTORES
3 riador-es: [
§ Breeder-(s) [Naisseur(s) 1900006838 il ?966'003
g_ ANGEL MAGIN BARNET
£ El Director del LG PRE '
s
5
€
<3 ‘
Z3
33
ég _ < 11/03/2013 ' =
25 | £l /
S2& i
w8 J
Z58w
238
ZEGR
220
6z
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IDENTIFICACION EQUINA

CABEZA- UN REMOLINO CENTRAL POR DEBAJO DE LA LINEA INFERIOR DE LOS 0JOS BAJO UNA ESTRELLA IRREGULAR.

CUERPO: UN REMOLINO EN CADA LADO DE LA NUCA. UN REMOLINO A LA DERECHA DE LA GARGANTA. UN REMOLINO CENTRAL CON ESPIGA
DESCENDENTE EN EL TERCIO DISTAL DE LA TRAQUEA. UN REMOLINO CENTRAL EN EL PECHO. UN REMOLINO EN CADA AXILA Y BABILLA.

EXTREMIDADES:
- AD: UN REMOLINO EN EL ANTEBRAZO.
- Al: NADA.
- PD: NADA.
- Pl: CALZADO EN EL MENUDILLO.

CICATRICES:

Veterinario delegado

TITULARIOWNER/ PROPRIETAIRE
Firma y sello del veterinario delegado del LG PRE/

Joan Ricard Macau Fabregas

08/02/2013

Fecha/Date:..

ANGEL MAGIN BARNET (1900006838) Signature and sptam of the LG(Stud Book) representative/ Signature et cachet de la personne g

4/34

S, S CodigrUELN DeshimaeSTaenl
NEBUN AM H CASTANA 724015120296071 14/01/2012
RESEN A /DESCRIPTION/SIGNALEMENT

ES15001

qualifiée

\

Seccion I parte B

+ADO DERECHO
HIGHT SIDE

mmnfx:mu postesion GARGANTA DELFO-MUZZLE :g:g:frs:  (Vinks postarion)
Microchip/Chip 10010000724090000013141 Otros (Microchip) /Other/Awre

SIGNE, SA

el
Q
[+
Qo
:E
Q
>
Q
©
5
o
Q
(2]
]
o
S]
T
N
=
=
joR
o
3]
o
[a]
=
(]
°
g
Q
<
g
I
<
©
j=
j =
©
12}
p=l
1%}
8
@
£
Q
2
=
[%2]
o
b=
=
©
g
Q
£
=]
(5]
o
kel
]
©
8
]
2
c
g
p=}
Kl
s
°
Q
£
o
O
K]
£
k=
=
S

8
S
[}
o
Q
@
o
8
©
X
I3
o
©
Q
©
[
3
o
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= | SECCIO |
== | pES D'IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D’IDENTIFICATION. PART A
— Em,,n.,,mmm Espacie / Especie / Species / Espéce|  Sexe/ Sexo /Sex/Sexe Data naixement / Fecha nacimiento / Date birth / Date
= SN 2T
== (VCORBTA T N S A Q
= Sernatiu / Marcado alternativo
——— mero permanent tnic / Numero permanente Unico Mﬂwﬂfmmmmhw"mm Atormative marking / Marquage alternative
= e -
— 20 VEATRAOOOOD 0BG 1001000072409900000
== |5 sanguini ADN) N iwmmﬂum/mmmydmmwdesnnmmmmcumnm
— i group (DNA). /eﬁxm":&m)m Nam:;nnd address of person to whom document is issued / Nom et adra:ia du destinataire du document
= TORN e (RS vy (e Loane)
—— AV petilr  SIN, BRRRY neL oS HONTR UL :
= DESCRIPCIO / DESCRIPGION/ DESCRIPTION / SIGNALEMENT
= lL bt N
— T Cap / Cabeza ﬂ_eu-_.’\{,\' enrol Ve O \Jae s (B 2N NS .
= S ﬂoad / Tete
=== | sterior Esquerra / Delantera lzquierda
= | ForelegL/At G —
r Dreta / Delantera Derecha )
" Foreleg R/ Ant. D
Esquerra / Trasera lzquierda
~ HindLegL/PostG e
rior Dreta / Trasera Derecha | _
*:g:.:.w Costat esquerre
Indicate implanut'i.on point La‘i‘_%fltz (s]il::’lgrdo

Indiquer lieu de I'implantation Cote gauche

]

Coll
wsta 1nfer|or

Cuello Linia N { Upper
vnsta mfenor superior eye

ulls L?VEl
Iower vsew Linea gne
Encolure superior superieure
vue |nféneur ojos yeux
i i osterior Antenors vista posterior
gt i o Cuartos delanteros, vista trasera

Cuartos traseros, vista trasera

Hind, rear view Fore, rear view
Postérieurs, vue postérieure / \\ Antérieurs, vue postérieure
Morro
Esquerra Dreta Hocico Esquerra Dreta
lzquierda Derecha Muzzle lzguierda Derecha
Left/Gauche Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit

El: Signatura i segell de la persona qualificada ]
El: (o de I'autoritat competent), en lletres majascules
On: ‘b f D% { zotl Firma y sello de la persona cualificada
Le: (o de la autoridad competente) en letras mayusculas
: = Signature and stam valified person

‘ cumscripcio: (or gcompetent authoﬁiy) 1 ‘capital letters

G'”‘E?:ﬁfép’"é“ Ho POV Signature et cachet de la yarsenne qualifiée

* Girconscription: (ou de l'autorité compétente), en lettres capitalas

Sistema de lectura (si no és 1SO 11784). Codi de barres (opcional). El 2° digit és un controlador de reidentificacié. / Sistema de lectura (si no
#s ISO 11784). Cédigo de barras (opcional). El 2* digito es un contador de reidentificacién / Reading system (if not ISO 11784). Bar-Code (optional).
The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systéme de lecture (si différent de ISO 11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur
de réidentification

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.




EXPEDIENT

| 2026/000061/1403

SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA
Cap signatura aplicada

SIGNATURES

ORGAN

SECCION |
Parte A - Datos de identificacion

Nombre del m:mam_\u—.maoaiam.am

T RA

(1)(a) Especie/Espéce/Species:

FARNSIY

(1)(b) Raza/Race/Race:

(4) Numero permanente tnico (15 digitos):
Numero unique didentification valable & vie (15 chiffres)
Unique Life Number (15 digits)

724903000044181

CQAOLAQD

(1)(c) Sexo/Sexe/Sex

e &

(2) Fecha de nacimiento/Date de naissance/Date of birth

AL -l - 100

(3)  Descripcién/Signalement/Description:

(5) Cadigo del transpondedor (si esta disponible)

noamac:m;mnogamclmm.muo:.a_mu.
Transponder code (where availabl

LI
A_oo._oooo...m>omoooomhmono

Sistema de lectura (si no es ISO 11784) ...

(3)(a) Capa/Robe/Colour.

TOND0 J.e

(3)(b) Ommmum:. éte/Head:

TEALL A T weiDias WAy 0K

Systéme de lecture (si différent de 1ISO 11784)
Reading system (if not ISO 11784) ..

Cadigo de barras (opcional)
Code-barres (optionnel)
Bar-Code (optional)

SIVIBLIR. Pl (e CESTAL

PMU.PUQL K TALUR AR ¢ andal
CoXAR OUUALE

(6) Método de marcado alternativo (si esta disponible)
Méthode de marquage alternative (si disponible);
Alternative method of marking (if available):

(3)(c) Delantero izquierdo/Ant. G/Foreleg L:

L

(3)(d) Delantero derecho/Ant. DiForeleg R

JAQA

(3)(e) Trasero izquierdo/Post G/Hind leg L:

CAARA O CORATT,
AR SoF MR D

(3)(f) Trasero derecho/Post D/Hind leg R:

{7) Informacién sobre cualquier olro método adecuado
que ofrezca garantias para verificar la identidad del animal
(grupo sanguineo/cddigo ADN) (opcional)
Infermation sur toute autre méthode appropriée donnant
des garanties pour vérifier I'identité de I'animal
(groupe sanguin/code ADN) (optionnel):
Information on any other appropriate method providing
guarantees to verify the identity of the animal
(blood group/DNA code) (optional)

- Jagws

(3)g) Ocmﬂo\oﬁwﬂmoas

R0y DOC S(wATMCLS,

C) CORLAL CBACK PRI

(3)(h) Marcas/Markings/Marques:

(8) Nombre y direccion del destinatario del documento:
Nom et adresse du destinataire du document:
Name and address of person to whom document is issued

A S atre Loan A1~
Sl o Veakonk
PeDACH

Explotacion de Identificacion (CEA)

Es33.. . 04Y./.000 f@,/

(9) Fecha /Le/On: _.NWOMl. \Qﬂ

compelente) (en lettres capitales) / Signature and stamp of qualified person (of8

16 del total de 32 paginas

(10) Cirfunscripcion
(11) Firma y sello de la persona cualificada (o de la autoridad compgtente) (endelrag mj i

724903000044181

. SECCION |

_uwlm B - Esquema

(12) Lado derecho
Céte droit
Rig side

(14)

de los ojos
Ligne
superiore
des yeux
Upper
eye level

4

(15)

_—

Delantero
Vista posterior
— Antériurs
Vue postérieure (16)
Fore Cuello
Rear view Vista inferior
Encolure
Vue inférieure
Neck
Lower view
|zquierdo Derecho
Left Droite . e
Gauche Rigth

Linea superior

(13) Lado izquierdo
Cote gauche
Left side

(18)
Traseros
Vista posterior
Postérieurs
Vue postérieure

Rear view

(17)
Hocico

Muzzle

lzquierdo Derecho
Gauche Droite
Left Rigth

17 del total de 32 paginas

5007bb95-3103-493b-8136-7670ed097d7d

Origen: Administracio

Identificador document: ES_L.01010014_2026_29513512

Data d'impressié: 09/10/2026 12:04:44

Codi Segur de Verificacio:
Pagina 11 de 30
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Origen: Administracié
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SIGNATI.JRES
Cap signatura aplicada

—

Lieu de naissance
Naisseur(s) - |

Document edite le
PADOUR

Membres

Marques

Typage ADN

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.

P gt g Loy
s Rion'sy
- =i

Partie A : Données d’identification
Part A : Identification detalls

NOM - Name : HACKER SMART
N° SIRE - SIRE Number : 17489231Q N° UELN : 25000117489231Q

Code du transpondeur : 250259806212803

AT

Sexe - MALE Robe - coour ALEZAN

Race -0 TROTTEUR FRANCAIS

Pere -« UNAMOUR D'HAUFOR, TF Meére - dam - A STAR DU PRIEURE, TF ;
Pere READY CASH, TF

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) - date foaling (DDMMYYYY) - 27/04/2017

- MONTSURS (53150) FRANCE

100.00% - E.A.R.L. ECURIE SMART ELEVAGE CHEVAUX DE COURSES

Cachet de I'organisme émetteur ou de I'autorité compétente Destinataire initial du document

EAR.L ECURIE SMART ELEVAGE CHEVAUX DE COURSES
24/08/2017 BF 95026
| 31 RUE SAINT MARTIN - LE PRIEURE

53150 MONTSURS

ENTETE PSS ADRONE. NCLUANT UN S MEDIAN LIGNE SUPERIELRE DS YUK
PROLONGE PAR LISTE TERMINEE PAR LADRE ENTRE LES NASFAUX LADREFLUS A

DROITE A LA LEVRE INFERIEURE.

ANT. G : BALZANE AU GENOU FACE INTERNE, A MI-CANON FACE ANTERO-EXTERNE.
ANT. D :BALZANE AU GENOU.

POST. G -BALZANE A MI-CANON, PLUS HAUTE FACE INTERNE.

POST. D : BALZANE AU TIERS SUPERIEUR DU CANON.

EPIS SYMETRIQUES AU QUART SUPERIEUR DE L'ENCOIZEIHE. UN EPI AU BAS DE LA
TRACHEE, PENNE VERS LE HAUT. '

TYPE ADN, CONTROLE DE FILIATION COMPATIBLE 2/35
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Signalement graphique - Section |

g oo 250259806212803 p a r.h e B
e

-
i
Part B : Qutline dlagram
.

IFCE

e -« MALE Robe ALEZAN VALIDATION POUR LE
2 DIRECTEUR DE L'IFCE |
hitd Effectué le : rl

c 22 JUIN 2018/

B swe

l Antérieurs
Postéerieurs Vu‘a
Vue postérieure
: For
W“:.::uw Rear v.l'aw
Rear view

Encolure
Vue inférieure

Muzzie

oF e SESCTEOT. RCIRONg 1 SRS

N° UELN : 25000117489231Q

vérification de la description

N° de l'identificateur

') Rectifications
DALY L
Date. liew, Signature et cachet 0 2) Adjonctions Q){, signature
sl ~ L !dﬂ O :ei! A Nom (en lettres capitales)
véténinasre : 11) KRR Sr~rt 3 et cachet de la personne
& Smas L ?OMJ& qualifiée :
C , Stefan
5 - SAS Lﬂ\.%)v—-"\ Doctep
—
2S loC oS 50 E
— —— le 26la L W08
3) Enregistrement du document ° l\"p“\"*/""

‘Cachet de I'autorité .
compétente ou de I'organisme

d'identification G2
données dun 0
autre gue celui qui a Jeiv

document

N° transpondeur lu correspondant au n transpondeur inscrit

Oui m Non

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

que apareix a la capgalera.
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" TITULAROWNER/ PROPRIETAIRE

VICENTE SOLES BOLADERAS (1900061248)

<
hid

Fecha/Date:

Veterinario delegado

ﬁ Pl
Seccién I parte A " : IDENTIFICACION EQUINA 434
i Jach ) Fecha de Nacimiento
§ e o S e o 1) Cédigo: UELN Py nclenn:
NameNom o Zolowr/Robe _ Do} .
CLAU LOLA H | NEGRA 724015090254867 20/02/2009
RESEN A/DESCRIPTION/SIGNALEMENT
CABEZA: UN REMOLINO CENTRAL EN LA LINEA MEDIA DE LOS QJOS.
CUERPO: UN REMOLINO EN CADA LADO DE LA NUCA. UN REMOLINO EN CADA AXILA Y BABILLA.
|
EXTREMIDADES:
| - AD: NADA.
- Al: NADA. {
- PD: NADA.
- Pl: CALZADO HASTA EL MENUDILLO. CASCO BLANCO.
CICATRICES:
Esl1s0 i

Firma y sello del veterinario delegado del LG PRE/
Signature and sptamp of the LG (Stud Book) representative/ Signature et cachet de la personne qualifiée

29/03/2010

(12) Lado derecho
Right side
Cote droit

14)
Linea superior de los ojos
Upper eye level
Ligne superieure des
yeux

(1e)

Neck lower
W iew
Encolure vue
inferieure
vista posterior
Hind rear view
Posterieurs

posterieure 6
an
Hocico
:i;r::hn Muzde
Gauche Droit Nez

15)
Delarteros -
vista posterior
Fore rearview ||
Aterieurs vue
posterieure

::?:ierde

Gauche

Cote gauche

(13) Lado izquierdo

side

Microchip/Gie - 40010000724010150003868

L OO O O

Otros (Microchip) /Other/Autre

SIGNE, SA.

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.
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ANCCE

ASOCIACION NACIONAL de CRIADORES
de CABALLOS dfe PURA RAZA ESPAROLA

CARTA de TITULARIDAD
Inscrita en el Libro Genealdgico del

PURA RAZA ESPANOLA

__ UEIN

i1 oo

NOMBRE / NAME
' CLAU LOLA

724015090254867

Por/BY TRUHAN I

| [y/OUT OF SOLERA

C/ STA. EUGENIA N“ 104 ,1,2, 17005, GERONA G|RONA

" TITULAR-ES / OWNER-S |
VICENTE SOLES BOLADERAS (1900061248)

ESPANA

' El Director del LG PRE

Bive

s

NCCE |

A cada cambio de fitular, la presente CARTA DE | | With each change of ownership, this OWNERSHIP CARD
| TITULARIDAD (CT) debera ser entregada al nuevo | | Must be handsd over to the new owner, after having
titular después de ser completada la diligencia de venta: ‘ ‘ completed the ofiication of sale. The Aew owner must
send it to the LG-PRE-ANCCE Stud Book so that a new

OWNERSHIP CARD may be issued in the name of the

| new owner. This document can not, in any case, be

‘ El nuevo titular deber4 enviarla al LG PRE para la
. emision de una nueva CT a su nombre. Este documento
| considered as an identification document for the

no puede considerarse, en ningln caso, como‘
mento de identificacién del producto citado. Sélo el

RO GENEALOGICO del CAB i i
< d i Il | mi aforementioned horse. Only the accompanying document
;Zg B T st o ue lleve €LTSTE || i ' same UELN wil aow the dentication. |
‘ 1 CERTIFICADO 4= ORIGEN del CABALLO de PURA RAZA ESPANQOLA =—— 3734
el
8 NOMBRE
g Name/Nom M gédlg_(): UELN . yoj(u)n{;UMEN
> ||
E CLAU LOLA 724015090254867 02
g E Y - '
T = = Sl — == =" = 2=
o
- pm/@ g@‘, TRUHAN Iil _ y/olu, offEr. SOLERA '
% - : : — — s — T =
5 i“echg} &i; nacimiento: 20[02]2009 . ‘ Sex0' HEMBRA ADN COMPATIBLE |
% Date of birth/Date de naissance J Sex/Sexe DNA/ADN e
g I = g o
8 — — =
2 L e K i ~
g mfi}ﬁﬂfﬂﬂ? VALORACION O CALIFICACION
§ LLAU ULLASTREr 17114 - GIRONA EVALUATION OR GRADING/CONFIRMATION
19)
E 1 \ REGISTRO
S Sl e e § S ek — REP CTO
c . - D !
5 Criador-es: i i BOI;gBDgO o
§ Breeder-(s) /Naisseur(s) 1900061248
g 777777 LA CLAU
: El Dmﬁj@ PRE |
: |
s (a8 |
Q
ANCCE | ‘
Z3 LIBRO GENEALOGICO del CaBALLO
iz ! ¢e PunA Razs EsmanoLs 05/05/2010 |
RE & 0L RN v N
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zZgo 5, —
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|
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Codi Segur de Verificacio:
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Identificador document: ES_L.01010014_2026_29513512
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Data d

SECCION |
Parte A - Datos de identificacion

(4) Numero permanente unico (15 digitos):

il L]
% V\x Numero unique d'identification valable & vie (15 chiffres):

Unique Life Number (15 digits)

(1){n) Especie/Espéce/Species

EQuixA 724903000042325

(1)(b) Raza/Race/Race

N\\N\ﬁ\ /i) m (5) Codigo del transpondedor (si esta disponible)
Code du transpondeur (si disponible):

Transponder code (where availabla):

10010000724030000544819

Sistema de lectura (si no es IS0 11784) ...
Systéme de lecture (si différent de ISO 11784)
(3)(@) Capa/Robe/Colour: Reading system (if not 1ISO 11784) ...

B D Céddigo de barras (opcional)
; |N ho :l h Code-barres (optionnel)
E ﬁ:g 1Cabeza/Téte/Head Bar-Cade (optional)
..\Mhﬁ\i_b cop LEMBLLY D

(1)(e) SexolSexe/Sex

HEMB A N

(2)  Fecha de nacimiento/Date de naissance/Date of birth _

2403 /R0

(3) U@mnmﬁnmQ:Hmmm“w_a:._mzzu.wmnmvnmc:u

tep T LidER CUENCAS

bﬁ\w\w\ o LISTR RUE AcA «.\.\.; (6) Métado de marcado alternativo (si esta disponible):
Méthode de marquage alternative (si disponible)
ﬂ & TAE D n V¥ _Amy - Alternative method of marking (if available):

(3)(c) Delantero izquierdo/Ant. G/Foraleg L.

JA A (7) Informacion sobre cualquier otro método adecuado
N F \b que ofrezea garantias para verificar la identidad del animal
. (grupo sanguineolcodigo ADN) (opcional),
3)(d!
(3)(d) Delantero derecho/Ant. D/Foreleg R Information sur toute autre méthode appropriée donnant
A MU A des garanties pour vérifier l'identité de 'animal
! i (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)
Information on any other appropriate method providing
guarantees to verify the identity of the animal

N.\u C u. A hvb } ¢ \)W\_\Eh: Lo (blood group/DNA code) (optional)
(3)N Trasero derecha/Posl D/Hind leg R

(3)(e) Trasero izquierdo/Post G/Hind leg L

CAcIappr AL Mivppilie
(3)(@) CuerpolCorps/Body

(8) Nombre y direccion del destinatario del documento:

Nom et adresse du destinataire du document:
N AT MO L S \.\. ox, A wocd w_mﬂm and address of person to whom document is issued
Lemotivo gw onbGIA YV J (Ao LA PALA (o) VALLES
EV *\w ivCencot TrAQueA |Alop TOMEA > L pCHA

\H;\n 10\ (ocleTe

(3)(h) Marcas/MarkingsiMarques.

Explotacion de Identificacion (CEA)
y 7

. es33.0.4Y./ 1503

/
(9) Fecha /Le/On: \\N\D“\%,& (10) Circunscripcion / Circonscription / District : PRINCIPADO DE ASTURIAS

(11) Firma y sello de la persona ada (o de la autoridad competente) (en letras mayusculas) / Signature et cachet dedd personna qualifiée (ou de lautorité
competente) (en lettres capitales) / Signature and stamp of qualified person (or competent authority) (in capit

0 . \

Nombre direccidn, n.° colegiado, firma y sello del veterinario. nﬁ»ﬁa\

Ting. $30.52 98 10

$@deltolalde 32 pgines | LT

724903000042325

SECCION |
Parte B - Esquema

TRANSPONDER

(12) Lado derecho

. ) (13) Lado izquierdo
m..u_m .ma= Cote gauche
ig side Left side

(14)
Linea superior
de los ojos
Ligne
superiore
des yeux
Upper
eye level

(18) _
15 Traseros
‘ (15) Vista posterior
; Um_m_._»ms. Postérieurs
Vista posterior Vue postérieure
— Anteriurs Hind
Vue postérieure Rear view
Fore
Rear view (17)
Hocico
Nez
Lower view Mzl
lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho |
Left Droite Gauche Droite ,
Gauche Rigth Left Rigth I

17 del total de 32 paginas
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EXPEDIENT

‘ 2026/000061/1403

SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA
Cap signatura aplicada

SIGNATURES

ORGAN

Naam - Nom - Name - Name
MASERATI VAN DEN DOORN
(*)

UELN

056-002-W00301001

Geslacht - Sexe - Sex - Geschlecht
MANNELIJK, MALE, MALE

Geboortedatum - Date de naissance
Date of birth - Geburtsdatum
04/04/2012

Fokker - Eleveur - Breeder - Ziichter :JAN DE PAUW, SPORTLAAN 3, 9880 AALT

‘ a v - — — - s
a. |
4 - Race - Breed — Rasse Chipnummer — Numéro de la puce - Chip

“LGISCH WARMBLOEDPAARD number — Chipnummer
) 981100002706983
Khur - Robe - Colour - Farbe Boek bij geboorte - Registre de naissance
SUHIMMEL - GRIS Birthbook - Geburtsregister
i VB

‘ Merriestam / Lignée de jument sport / Dameline / Mutterstam

AFSTAMMINGSTABEL - TABLEAU DE FILIATION - LINEAGE TABLE — ABSTA NGSTAFEL
LUGANO VAN LA ROCHE LUGANO | 310396354
999-999-W00001083 / HGT 999-999-W00003068 / VRH
DARCO AMBASSADEUR ADLERFLUT 315938752
999-999-W00023410 / VRM
056-002-W00001387 OCOUCHA CODEX 3843
NONSTOP W-001387 / 1387 HGT 056-002-W00014829 / ST 999-999-W00001079 / HGT
AMBASSADEUR W-014829 LATOUCHA
056-002-W00011389 / ST
056-002-W00001590 CARNEVAL 210614574 COR DE LA BRUYERE
999-999-W00001348 / HGT 999-999-W00053224 / VRH
W-001590 / 1590 HGT GLORCA VH SCHUTTERSHOF 210614574 ASSA 210350303
999-999-W00056338 / VRM
AMBASSADEUR 056-002-W00065722 LOSANDRA LORD 210394067
W-065722 / ST 056-002-W00065644 / ST 999-999-W00057540 / VRH
W-065644 LEILA
999-999-W00065643 / VRM
CAPITOL | 210615475 CAPITANO 210398668
999-999-W00111150 / VRH 999-999-W00083202 / VRH
CENTO 210036089 210615475 FOLIA 210460603
DOBELS CENTO 999-999-W00111149 / VRM
999-999-W00161856 VIOLA XI 210068483 CALETTO Il 210093778
HELENA VAN DEN DOORN 210036089/ VRH 999-999-W00161855 / VRM 999-999-W00083205 / VRH
210068483 LADY LEGENDE 210104774
999-999-W00161854 / VRM
056-002-W00272577 LAROME 210219884 LANDGRAF 1210391966
999-999-W00105195 / VRH 999-999-W00064324 / VRH
W -272577 / VB TAIGA VAN DEN DOORN 210219884 MIARA 210609675
999-999-W00105193 / VRM
056-002-W00161218 PICADILLY VD FURIOSOHOEVE LATANO 210180185
W -161218/ VB 056-002-W00124278 / VB 999-999-W00001507 / HGT
W-124278 COMTESSE D EVERGEM
056-002-W00052255 / ST

AFTEKENINGEN - SIGNALEMENT DESCRIPTIF - DESCRIPTION — KENNZEIC
SYMMETRISCHE VLAMVORMIGE KOL - WERVEL OP DE MIDDENSTE OOGLIJN MEDI
LINKERACHTERBEEN ZWARTE HOEF - RECHTERACHTERBEEN ZWARTE HOEF -
GEIDENTIFICEERD DOOR / IDENTIFIE PAR / IDENTIFIZIERT DURCH / _Umz.._.m_p .
(*) Commerciéle naam / nom commercial / commercial name / commerziéler Name: blz/page

| 33

.J._zxmm<00_ammmz ZWARTE HOEF - RECHTERVOORBEEN ZWARTE HOEF -
|. BEIDERZIJDS OP HET ACHTERHOOFD -----

1Y, /LJ. VAN GILS

NUMERO SIRE
46 186 000 A

5007bb95-3103-493b-8136-7670ed097d7d

Origen: Administracio

Identificador document: ES_L.01010014_2026_29513512

Data d'impressi6: 09/10/2026 12:04:44
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DOC_AMPLIA

Codi Segur de Verificacio:
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DOCUMENT

ORGAN EXPEDIENT
SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA 2026/000061/1403

DOC_AMPLIA
Codi Segur de Verificacio: SIGNATURES ‘
5007bb95-3103-493b-8136-7670ed097d7d Cap signatura aplicada

Origen: Administracié

Identificador document: ES_L01010014_2026_29513512
Data d'impressi6: 09/10/2026 12:04:44
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Céte aron
Right side

GRAFISCH SIGNALEMENT

i
X

.
srssamenwamme =t

- bersssmancen sansssnnrne e

SIGNALEMENTGRAPHIQUE

Céte gaucne
LeR side

R e —

Voorbenen, ‘ ,
schtersanzicht) Achterbenen,
Anterieurs - vue achteraanzicht/
postérieure | Postérieurs - vue
Forelegs - rear posteneurs /
view q Hindlegs - rear view
= Hals, onderaanzicht | Encalure, vue
inférieure | Neck, lower view
Links | y I.tchihl' Links I Rechis |
Gauche g‘r;l; Mand [ Nez [ Muzzle f:n'-""*' ::"' 7
VgV
UELN : 056-002-W00301001 & Ors. L.J. VAN GILE//Z
Kruisken 9 ~ 8991 Ad
MICROCHIP : NUMERO SIRE  :m/ Tel. Q5071 &1
W T 51 000A
= - = | STERUTY DF 201408 71—

W
0

Aanvullingen aan het signalement / Ajouts au signalement /
Erginzungen der Kennzeichnung / Additions of the description

Validering / Validation / Validierung :
Datum-+naam-+handtekening+stempel /
Date-+om-+signature+cachet/
Datum-+Name-+Unterschrift+Stempel / ‘
Date+name-+signature+stamp |

Vertalingen van het signalement / Traductions du signalement /

Ubersetzungen der Kennzeichnung / Translations of the description

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.

Validering / Validation / Validierung :
Datum-+naam-+handtekening+stempel /
Date+om-+signature+cachet/
Datum-+Name-+Unterschrift+Stempel /

il

Date-+name-+signature+stamp




DOCUMENT
DOC_AMPLIA

ORGAN
SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA

EXPEDIENT
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Codi Segur de Verificacio:
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Origen: Administracio
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SIGNATl.JRES )
Cap signatura aplicada

Pagina 19 de 30

— SECCIO I- PART A / SECCION I-PARTEA
Dades d'identificacio / Datos de identificacion / Identification details / Données d'identification

Nom / Nombre / Nome / Nom (1a) Espécie / Especie / Species / Espéce

(1b) Sexe / Sexo / Sex / Sexe

(2a) Data de naixement / Fecho

(2b) Pais de naixement / Pais de nacmiento
nacimiento / Date of birth/de naissonce

Country of birth / Pays de naissance

NOA

CAVALL

FEMELLA | 27/03/2017 ESPANYA

(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT

(3a) Color / Color
Colour
Robe

CASTANY

o REMOLI CENTRAL

Téte

(3c) Anterior E
Pata delantera I
Foreleg L / Ant. G

RES

(3d) Anterior D
Pata delantera D
Foreleg R / Ant. D

RES

(3e) Posterior E
Pata delantera I
Hind leg L / Post 6

RES

(3f) Posterior D
Pata trasera I
Hind Leg R / Post D

RES

(3g) Cos
Cvempo
Body
Corps

REMOLI A LA GOLA.REMOLINS AL CLATELL.REMOLINS ALS GREIXETS

(3h) Marques / Marcas
Marking
Marques

RES

(&) Nombre permanent dinic (15 digits):

B rayedr G0
moL o (1 ha) Sitema e acura (s no s 150 11784)

ldmero permanente dnico (15 digitos) (si estd Sistema de lectura (i no es IS0 11784) altemativo de verificacidn de la identidod (5
_ Unigue Life Number (15 digits) 2 Transponder code (where avilable) ing system (if not IS0 11784) tive method of identity verification (1f applicable)
Numéro unique d tion valable d vie (15 chiffres) Code du der (si disponible) S) de lecture (si dif de IS0 11784) Méthode altemative de didentité (si l

724909000023065

10010000724090000048312

(8) Nom i adreca del destinatari del document
mbre y direcaion del destinatanio del documento

Name and address of person to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document

JOSE ANGEL GONZALEZ FRANCO
DR. ROUX,37 BAIXOS

o
B - BARCELONA
)
Q
g s
§ m PART B / PARTE B - Ressenya grifica / Resefia grdfica / Outline Diagram / Signalement graphique
3 I ——
:;, Z s L__ TRANSPONDER <
8 =y
— —
2 ~I =
© N —
o _b =
s @D IS
> = N—
! F— 1 .
oy T - g
g o= ads &
=3 — Lines sipera
% e . et E ‘»:r.:;-:"nr
% ve O == Usre spenee
2 - Tew ; c = dos yoa
S e o=
S o= ;
3 N =
> ves W=
© - .
5 “ewe O == Kaquane Dt
g o = qaerdo Deseche
§ e, n= e e -
£ - — : ’M"-)—“:v g e lorgves. ez ooyl
) T Fore - rear view Encolunt - vt pfineue o ru:‘:ru
'\ai e Antieewars - voe pentiresre g Vue posteneve
g —
= . —
< vy
‘E . s
Q
£ e (9) Data / fecha / Date / Date 11) Signatura de la person: ficada i cognoms jliscules;
<3 g 02/09/2020 Lo e it ol i g b s e B
% 8 “en Signature of veterinanian (name in capital letters)
Z3 % T Signature du vétéringire (nom en lettres capitales)
0o = gar / Place / Lieu
N GIRONA T L
=
=R v vow e —
zgl v 5a) Codi de b del od 5 3 . TR Tl e o ——
g | § v vy gwt)m ’nﬂmm)imw”mm lor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opcional) / HB" o e
U AN T i
25s s OO O Wi T T —
ég; o 1001 000072409000004831 2 Stampofusm‘ngbodyurrompnm]:mm/wﬂamdel;gmwmw?udehmdwmmpﬁm&
3¢
£Eg
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255 (N

npN}isqng juswnoso(




DOCUMENT

ORGAN EXPEDIENT
SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA 2026/000061/1403

DOC_AMPLIA
Codi Segur de Verificacio: SIGNATURES X
5007bb95-3103-493b-8136-7670ed097d7d Cap signatura aplicada
Origen: Administracio
Identificador document: ES_L01010014_2026_29513512
Data d'impressi6: 09/10/2026 12:04:44
Pagina 20 de 30
——— SECCIO|
DADES D’IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D'IDENTIFICATION.
— Nom / Nombre Espécie / Especie Sexe / Sexo | Data naixement / Fecha nacimiento Capa/Capa
— ~_Name /Nom __Snecies /Fsndce | Sey/Seye | Date hidh/Date nai 8 Colaur / Robe
— ROSEBRAE OASIS Cavall Femella 01/12/2009 Castany
= Numero permanent Gnic / Nimero permanente Codi del transponedor' / Cadigo del transpondedor” Marcatge alternatiu / Marcado
—— (nica Uniaue 1 ife Number { Numéra uniaue Transnonder codet / Cade dil frar deur? alternativa
= 724909900010414 982009106339422
— Grup sanguini (ADN)/Grupo sanguineo Nom | adrega del destinatari del document / Nombre y direccién del destinatario del documento
(ADN) ame and address hom daciiment is issuad / Nom et adresse di destinataire dii docume
ANNA FELIU BACIANA
C AMIGO, 79 PIS 4t PORTA 1a, Barcelona, 08021, Barcelona
DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
Remoli central a linia superior ulls i a clatell dret. Estrella sota serrell
Cap / Cabeza
Head / Téte
<
3 Calgat travallé. Casc blanc.
% Anterior Esquerra / Delantera
Izanierda

LE/PL

Sense particularitats.
Anterior Dreta / Delantera Derecha

Foralaa R / Ant D

Calgat garreta. Casc blanc.
Posterior Esquerra / Trasera

Izaniarda

Calgat corona. Casc estriat.
Posterior Dreta / Trasera Derecho

Hind | en R / Past N

Remoli a cada greixet i a terg proximal coll esquerre sota crinera. Remoli a abdomen ventral esquerre. Remoli
Cos / Cuerpo espigat ascendent a cada aixella.
Rodv / Carns

Sense particularitats.

Marques / Marcas

Transponedor
Costat dret Ind!car el lloc d‘implantaf:ié Costat esquerre
= Lado derecho Indicar lugar de implantacién i x Lado izquierdo
Right side 4 Indicate implantation point Left side
Céte droit Indiquer lieu de |'implantation Cote gauche
Coll
vista inferior A
Cuello ® Linia {4 Upper
vista inferior superior Ieyel
Neck ulls Leig?le
lower view Linea A
Encolure superior superieure
vue inférieure ojos yeux

Anteriors, vista posterior
Cuartos delanteras, vista trasera
Fore, rear view

Posteriors, vista posterior
Cuartos traseros, vista trasera |
Hind, rear view

Postérieurs, vue postérieure /\\ Antérieurs, vue postérieure
Morro
Esguerra Dreta Hocico Esquerra Dreta
Izquierda Derecha Muzzle Izquierda Derecha
Left/Gauche Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit

OBSERVACIONS/OBSERVACIONES/OBSERVATIONS/OBSERVATIONS:

Ressenyat el: Signatura i segell del veterinari col-laborador
El:

(o de I'autoritat competent), en lletres majascules

lIZ_lg ,,2 ?/0(7 /,&0] 6 Firma y sello de la persona cualificada

(o de la autoridad competente), en letras mayusculas

Circur]stc;ir:cién:
Circonscription: fLeaﬁ,ﬂw_‘ (ou de 'autorité compétente

') - Signature and stamp of qualified Ferson
Municipi: VMU - LoLTA L (or competent authority), in capital letters
Signature et cachet de la personne qualifiee

ﬁ en lettres capitales

District:

el
Q
[+
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Q
>
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

' Sistema de lectura (si no és ISO 11784). Codi de barres (opcional). El 2° digit és un controlador de reidentificacié. / Sistema de lectura (si no
es IS0 11784). Cédigo de barras (opcional). El 2 digito es un contador de reidentificacion / Reading system (if not ISO 11784). Bar-Code (optional).
The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systéme de lecture (si différent de ISO 11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur
de réidentification

B




ORGAN EXPEDIENT
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Codi Segur de Verificacio:
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SIGNATl.JRES )
Cap signatura aplicada

$09920000606¥2. N13N

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

que apareix a la capgalera.

,(

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

G09920000606¥¢. N13N

— SECCIO I- PART A / SECCION - PARTE A
Dades d'identificacio / Datos de identificacion / Identification details / Données d'identification

Nom / Nombre / Name / Nom (12) Espicie / Expecic / Species/ Epice | (1b) Sexe [ Sexo/ Sex/ Seve | N28) TS e nafuement/ Fch | (20) Puls de nabuement  Fusde nocimienta
MAVER OSAKA CAVALL FEMELLA 01/10/2010 DESCONEGUT
(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCIGN / DESCRIPTION / STGNALEMENT
3) Color/ Color
S CASTANY
Robe )" £ 21
(3b) Cap / Cobeza
Head

Tete

(3c) Anterior E

Pata delantera I
Foreleg L / Ant. G

$Egﬂ_rC)EIJR‘qCENTRAT A LA LINIA SUPERIOR DELS ULLS, INCLOS EN AMPLE ESTEL AMB FINA LLISTA A LA

CASC ESTRIAT | CALCAT FINS EL TRAVADOR PER MEDIAL

6d) Anterior D

(3e) Posterior E

Fata delantera D RES
Foreleg R / Ant. D -3
Pata delantera [ CALCAT FINS A MITJA CANYA

_Hindlegl / Post G

(3f) Posterior D
Fata trasera I

Hind Leg R / Post D

CALCAT FINS A SOTA LA GARRETA

Unique Life Number (15 digits)
Numéro umque d'identificaction valable G vie (15 chiffres)

3g) C 3
hd REMOLI SIMETRIC AL CLATELL. REMOL| AMB ESPIGA ASCENDENT ALS GREIXETS. REMOLi SIMETRIC AMB ESPIGA
Body ASCENDENT A LES AIXELLES.REMOLI A LA IUGULAR ESQUERRA
Corps
(3h) Marques / Marcas ES
Marking RES
Marques
(4) Nombre permanent nic (15 digits): 5) Codi del (si n'hi ha) Sistema de lectura (si no és IS0 11784) (6) Métode alternatiu de verificacio de la identitat Ssi escau)
limero permanente tnico (15 digitos) ligo del tronspondedor (si estd disponible) Sistema de lectura (i no es IS0 11784) Método alternativo de venificacion de lo identidad (si procede) Alterna-

Transponder code (where avilable) Reading system (if not IS0 11784)

tive method of identity venfication (if applicable)
Code du transponder (si disponible) Systéme de lecture (si différent de IS0 11784)

Meéthode altemative de verification didentité (si applicable)

npNIISgNs 1uau1n50(|

724909000026605

10010000724090000061483

&a) Nom i adreca del destinatari del document
iombre y direccion del destinatario del documento

26/9

Name ond address of person to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document

HIPIC MAVER SL.
BELLMUNT, 50
08571 SANT VICENG DE TORELLO ( BARCELONA )

ze/L

PART B / PARTE B - Ressenya grafica / Reseiia grdfica / Qutline Diagram / Signalement graphique

509920000606%22

AR RRERIOR LR AR ORI

TRANSPONDER

(9) Data / Fecha / Date / Date

(11) Signatura de la persona qualificada (nom i cognoms en majiscules)

firma y sello del veterinario identificador (o de lo autoridad competente) (en mayisculas)
23,09"2022 i Signature of veterinanan (name in capital felrers))
Signature du vétérinaire (nom en lettres capitales)
oy Eat/tegiia e EDUARD GASCON BAYARRI
BARCELONA Col-legiat GI-710

(5a) Codi de barres del transponedor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opcional) /
Bar (ode (optional) / Code-Barres (optionnel)

00O
10010000724090000061483

(il

Segell de 'organisme emissor o de |'autoritat competent
Sello del orgonismo expedidor o de la autoridad competente - .
Stamp of issuing body or competent authority / Cachet de (orgonisme émetteur ou de loutorité compétente
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ES

Cap signatura aplicada

Costat dret
'LaQO derecho
Right side
Caote droit

SECCIO |
L DADES D’IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D'IDENTIFICATION.
' Nom / Nombre Espécie / Especie Sexe / Sexo | Data naixement / Fecha nacimiento Capa / Capa
Name /Nom Species [ Fspace Sex/Sexe Date birth [ Date naissance Colour / Bohe
— PINKY Cavall Femella 01/01/2009 Tord
— Numero permanent tnic / Numero permanente Codi del transponedor' / Cadigo del transpondedor’ Marcatge alternatiu / Marcado
— | Unicalinioue |ife Numbar / Numéro uniaue Transnonder cade' [ Cade di transnondeurc! alternativa.
— 724909900011007 10010000724099000018073
= Grup sanguini (ADN)/Grupoe sanguineo Nom i adreca del destinatari del d t / Nombre y direccion del destinatario del documento
— (ADN) a A et adresse dii destinataire dil dociime
— LLORENG NOGUERAS SERRA
URBZ PLA DE CAN RATES 24, Santa Susanna, 08398, Barcelona
DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
REMOLI CENTRAL A LA LINIA SUPERIOR DELS ULLS.
Cap / Cabeza
2 Head / Téte
2 RES.
i Anterior Esquerra / Delantera
Izanierda
RES.
Anterior Dreta / Delantera Derecha
Foralea R/ Ant D
RES.
Posterior Esquerra / Trasera
Izanigrda
RES.
Posterior Dreta / Trasera Derecho
Hind |l ea R/ Post N
REMOLI SIMETRIC A CADA COSTAT DE CLATELL | AL PLEC D'AMBDOS GREIXETS. REMOLI AL TERG
Cos / Cuerpo INFERIOR DE LA TRAQUEA AMB PETITA ESPIGA ASCENDENT.
Rodv / Corns
RES.
Marques / Marcas

Transponedor
Indicar el lloc d’implantacié
Indicar lugar de implantacién

Indicate implantation point
Indiquer lieu de I'implantation

Costat esquerre
Lado izquierdo
Left side
Cote gauche

Coll
vista inferior
Cuello Linia H{ Upper
vista inferior superior eye
Neck ulls level
lower view Linea Ligne
Encolure < superior Superieure
vue inférieure ojos yeux
; k( >) =
. v g . — »
= Paosteriors, vista posterior m Anteriors, vista posterior
> Cuartos. traseros, vista trasera [ Cuartos delanteros, vista trasera
- Hind, rear view | | Fore, rear view
Postérieurs, vue postérieure /\\ Antérieurs, vue postérieure
Morro
Esquerra Dreta Hocico Esquerra Dreta
lzquierda Derecha Muzzle lzquierda Derecha
Left/Gauche Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit

OBSERVACIONS/OBSERVACIONES/OBSERVATIONS/OBSERVATIONS:

Ressenyat el:
EE

5712 /6

Signatura i segell del veterinari col-laborador
(o del autoritat competent), en lletres majuscules
Firma y sello de la persona cualificada
(o de la autoridad competente), en letras mayuscula

Circonscription:

On:
Le:
Municipi: 4
Circunscripcién: 5
District: (f\f_\ 9

Signature and stamp of gualified person
(or competent authority), in capital letters

Signature et cachet de la ;aersonne qualifiée

es ISO 11784). Codigo de barras (opcional). El 22
The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systém
de réidentification
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

! Sistema de lectura (si no és ISO 11784). Codi de barres (opcional). El 2°

(ou de I"autorité compétente), en lettres capitales

= -
b qlglt €s un controlador de reidentificacio. / Sistema de lectura (si no
digito es un cf:nt.ador de reidentificacion / Reading system (if not 1ISO 11784). Bar-Code (optional).
e de lecture (si différent de 1SO 11784), Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur
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SIGNATURES
Cap signatura aplicada

Grup sanguini (ADN)/Grupo sanguineo (ADN)

SECCIO |
DADES D'IDENT'IFICACIOIDATOS DE IDENTIFlCACIONIIDENTIFICATI.ON DATA/DONNEES D'IDENTIFICATION.
Nom / Nombre ~ Especie/Especie Sexe / Sexo | Data cnpalgapg

PITIT Cavall Mascle 01/03/2003 ._1_'ord” =

Namero permanent Gnic / Numero ‘permanente Unico | Codl del transponedor’ / C o del'u'-unspnnde:ﬁor‘ Marcatge alternatiu / Max:iagl: .W
Unique Life Number / Numéro uni identification ransponder code! e du eur
10010000724099000001851

[LHIS TR sat tinatari del 1/ Nombre y direccién del destinatario dal documento

Bl rou] an of
GUILLEM GARCIA SALA
G/ NOU, 3, Riudaura, 17179, Girona
DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION | SIGNALEMENT
2 remolins a la linia superior dels ulls. Temoli entre narius dins de taca de cam.
Cap / Cabeza
Head / Téte
wih
o res
&3|  Anterior Esquerra/ Delantera lzquierda
Foreleg L/ Ant. G
res
Anterlor Dreta / Delantera Derecha
Foreleg R/ Ant. D
— res
= Posterior Esquerra / Trasera |zquierda
Hind Leg L / Post G
res
Posterior Dreta / Trasera Derecho
Hind Leg R/ PostD
res
Cos / Cuerpo
Body / Corps
res
Marques / Marcas

Costat dret
Lado derecho
Right side
Cote droit

Posteriors, vista posterior
Cuartos traseros, vista trasera
Hind, rear view
Postérieurs, vue postérieure

Le/vE

Esquerra
lzquierda
Left/Gauche

T

Transponedor
Indicar el lloc d’implantacié
lugar de implantacién
Indicate implantation point

Indiquer lieu de I'implantation

Coll
vista inferior
Cuello @ Linia { Upper
vista inferior superior eye
Neck ulls level
lower view Linea Ligne
Encolure superior superieure
ojos yeux

vue inférieure

A

e

i

w

Costat esquerre
Lado izquierdo
Left side
Céte gauche

2
Anteriors, vista posterior
Cuartos delanteros, vista trasera
Fore, rear view
Antérieurs, vue postérieure

Morro
Dreta Hocico Esquerra Dreta
Derecha Muzzle lzquierda Derecha
Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit

OBSERVACIONS/OBSERVACIONES/OBSERVATIONS/OBSERVATIONS:

Ressenyat el: Signatura i segell del veterinari col-laborador
El 53 o\ ‘5 (o de I'autoritat competent), en lletres majuscules
On: o Firma y sello de la persona cualificada -
Le: (o de la autorydad competente), en letras mayCPcEEE PLANA
e — Signature and stamp of gualified person
ci M““W"P"i. ; LZ LT S (or competent authority), in capital letters Col-le
lrcvsr;:::rgcag P . - Signature et cachet de |a personne qualifiee
Circonscrip'tion: D MON o\ <5 (ou de l'autorité compéteme?, en lettres capitales Yﬁ

de réidentification
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

i Sistema de lectura (si no és ISO 11784). Codi de barres (opcional). El 2°
es 1SO 11784). Coédigo de barras (opcional). El 2® digito es un contador de reident
The 2nd digit is a reidentificaton meter / Systéme de lecture (si différent de 1SO

ificacion / Reading syste

digit és un controlador de re:'d?ﬂ(ﬁ:acié. / Sistema de lectura (si no

if not 1ISO 11784). Bar-Code (optional).

11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur
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SIGNATl.JRES )
Cap signatura aplicada

724909900008967

Unigue Life Number / Numéro unique didentification

SECCIO |
DADES D’IDENTIFICACIO/DATOS DE IDENTIFICACION/IDENTIFICATION DATA/DONNEES D'IDENTIFICATION.
Nom / Nombre Espeécie / Especie Sexe / Sexo | Data naixement / Fecha nacimiento Capa / Capa
Name / Nom _Species / Espéce Sex/Sexe Date birth / Date naissance Colour / Robe
NOA Cavall Femella 01/01/2010 Tord
Ndmero permanent Gnic / Numero permanente Gnico | Codi del ti dor' / Cédigo del transpondedor* Marcatge alternatiu / Marcado alternativo

Transponder code' / Code du transpondeur*
10010000724099000015338

Alternative marking / Marguage alternative

A angui

Grup sanguini (ADN)/Grupo sanguineo (ADN)
o ;

estinatario del documento
du destinataire du docume

MONICA G
NUMANCIA, 18, 5E-4A, Barcelona, 08029, Barcelona

DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT

REMOLINO CENTRAL LINEA SUPERIOR CJOS ESPIGADO.

Cap / Cabeza
Head / Téte
5
« NADA.
@I Anterior Esquerra / Delantera Izquierda
Foreleg L/ Ant. G
NADA.
Anterior Dreta / Delantera Derecha
Foreleg R/Ant. D
NADA.
Posterior Esquerra / Trasera [zquierda
Hind Leg L/ Post G
NADA.
Posterior Dreta / Trasera Derecho
Hind Leg R / Post D
REMOLINO ZONA INFERIOR TRAQUEA ESPIGADO,
Cos / Cuerpo REMOLINOS EN PECHO,
Body / Corps REMOLINOS EN BABILLAS ESPIGADOS.
i NADA.
ESQUEMA/ESQUEMA/OUTLINE DIAGRAM/SIGNALEMENT GRAPHIQUE. PART B
Transponedor
Costat dret Ind?car el lloc d’implantacio Costat esquerre
Lado derecho Indicar lugar de implantacién Lado izquierdo
Ri’ght side Indicate implantation point Left side
Cote droit Indiquer lieu de I'implantation

Cote gauche

Coll
vista inferior
Cuello Linia H Upper
vista inferior superior eye
Neck ulls level
lower view Linea Ligne
Encolure superior Superieure
vue inférieure ojos yeux

Posteriors, vista posterior
Cuartos traseros, vista trasera
Hind, rear view
Postérieurs, vue postérieure

LE/VL

s

Anteriors, vista posterior
Cuartos delanteros, vista trasera
Fore, rear view
Antérieurs, vue postérieure

Morro
Esquerra Dreta Hocico Esquerra Dreta
lzquierda Derecha Muzzle lzquierda Derecha
Left/Gauche Right/Droit Nez Left/Gauche Right/Droit
OBSERVACIONS/OBSERVACIONES/OBSERVATIONS/OBSERVATIONS:
HesseEnlyat el: ‘ ?’ig?atutra jts‘egell dei vett)prlnalll'i ‘col-labxil;ados v
5 o~ o de I'autoritat competent), en lletres majuscules / \
On: \Q o s \ Q) Firma y sello de la persona cualificada ‘/m(m\ ch 60
Le: (o de la autoridad competente), en letras mayusculas i
— — Signature and stamp of qualified person »
. Municipi: (or competent authority), in capital letters (Y,
Circ%?ssgii'zgflén. Seat Pok de Ha(| Signature et cachet de la rersonne qualifiée o
Girconscription: (ou de I"autorité compétente), en lettres capitales 1CL.

es |SO 11784). Codigo de barras (opcional). El 2¢
The 2nd digit is a reidentificaton meter / S
de réidentification
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

! Sistema de lectura (si no és 1ISO 11784). Codi de barres (opcional). El 2° digit és un controlador de reidentificacié. /
digito es un contador de reidentificacién / Reading system (
ystéme de lecture (si différent de ISO 11784). Code-barres (optionnel). Le 2e caractére est un compteur

Sistema de lectura (si no
if not ISO 11784). Bar-Code (optional).




ORGAN EXPEDIENT
SERVEIS DE SUPORT A SECRETARIA 2026/000061/1403

Codi Segur de Verificacio:

5007bb95-3103-493b-8136-7670ed097d7d

Origen: Administracio

Identificador document: ES_L01010014_2026_29513512

Data d'impressié: 09/10/2026 12:04:44

Pagina 25 de 30

SIGNATl.JRES
Cap signatura aplicada
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SECCIO I- PART A / SECCION I- PARTEA

Dades d'identificacié / Datos de identificacion / Identification details / Données d'identification

Téte

Nom / Nombre / Name / Nom (1a) Espacie / Especie / Species / Espéce | (1b) Sexe / Sexo / Sex/ sexe | (32) “‘;b“:&:‘m e |2h) mﬁmﬁmﬁ;’;ﬂfﬂfﬂgggg'@m
PRINCESA CAVALL FEMELLA 15/05/2011 ESPANYA
(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
(3a) g;(l:;,/ Color TORDO
Robe ] i
(3b) Cap / Cabeza =
Head REMOLIi AL COSTAT DRET DEL FRONT, AMB ESPIGA FINS A REMOLi CENTRAL A LA LINIA INFERIOR DELS ULLS |

PETITA ESPIGA EN VERTICAL A MIG FRONT. TACA DE CARN COSTAT NARIU DRETA | LLAVI INFERIOR.

(3¢) Anterior E
Pata delantera I

(3d) Anterior D
Pata delantera D

Foreleg L / Ant. G

CALGADA A TREVELLO EN DIAGONAL A LA PART EXTERNA | JUST PER SOBRE TREVELLO A LA PART
- INTERNA. CASC VETEJA - -

CALGADA PER SOTA TREVELLO PART INTERNA | MES ALTA A LA PART EXTERNA. CASC BLANC.

| ForelegR /Ant.D o
(3e) Posterior E = (=}
S CALGADA PER SOTA TREVELLO A LA PART EXTERNA, AMB CASC VETEJAT | MES ALTA A LA PART 0
MindlegL /PostG | INTERNA MAB-CASCBLANC - =1 =
(3f) Posterior D 3
Pata trasera D
Hind Leg R / Post D RES g
(3g) Cos " —
,[;U;?,m REMOLI A CADA COSTAT DE CLATELL | AL PLEC DELS DOS GREIXETS. ESPIGA A LA GOLA. o
o
Corps 7 i D = a3 -g
(3h) Marques / Marcas —r]
Marking RES 0
Marques )
-
4) N finic (15 digits): 5) Codi del transponedor (si whi ha) Sistema de lectura (si no és ISO 11784 6) Métode alternatiu de verificacié de (2 identitat (si escau)
¢ %limen;:?;rpn:mm;:';:?nig ?1(5 dl’yl'gls) ) (dsrg:’o del transpondedor (si éta':ilspangbl’z) Sistenma de .fecm(r:';: no es IS0 11 7‘)54) i Método alimam I:i! venficacidn de la identidad (si procede)
Unigue Life Number (15 digits) Transponder code (where avilable) Reading system (if not IS0 11784) Alternative method of identity verification (if applicable)
Numéro unique d identificaction valable d vie (15 chiffres) (ode du (si disponible) Systéme de lecture (si différent de IS0 11784) Méthode alternative de vérification d'identite (si applicable)
J1) Tnformacié sobre qualsevol altre métode adequat que ofereixi garanties per a la identificacié de la identitat de 'animal (grup ini/codi ADN) ional) / Informacion sobre cualguier otro méto-
o adecuado que ofrezca garantias para la verificacién de la identidad del animal (grupo sanguineo/codige ADN) (opcional) /Information on any other appropriate method providing guarantzes to verify the identity o
the animal (blood groug/DNA code) (optional) / Inf ion sur toute autre métg:de : appropriée donnant des garanties pour vérifier lidentit de lanimal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)
b
PART B / PARTE B - Ressenya grafica / Resefia grdfica / Qutline Diagram / Signalement graphig
(e - [TRansPONDER |——
: {12} Costat dret
m —
e—
] —
—]
Z |2
n=
ol —|
N O =
=g—
N o=
[N o=
O —
O o=
o=
O (2=
o=
© |3 -
O |[2= e A )
O = Derecho
= e L
° — ofy - ¥eka posténcr 18 Festerion - ASta postera
— 0% - WiSta POSERN0: 28 - WLl POAlTIT
— Hond - sear view
° = Fopiriours - voe poténase
—
c (8) Data / Fecho / Date / Date 10) Signatura de la qualificada (nom i cognoms en majiiscules)
Firma del vet identificador (o de la autoridad tente) isculas)
= 13/03/2023 b g g e e 7 U
Signature du vétérinaire (nom en lettres capitales)
= I (9) Lloc / Lugar / Place / Lieu VICENG SANCHEZ FOLCH
° BARCELONA Col-legiat B -1204
(5a) Codi de barres del transponedor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opcional) / o
Bar (ode (optional) / Code-Barres (optionnel)
o 00O OO0 Sgell d s e o d ot conpetr
vy organismo expedidor o de la autoridod competente
- 1 0 D 1 0 0 0 0 ? 2 4 D 9 9 0 D 0 0 1 7 3 3 7 Stamp of issuing body or competent authority / Cachet de lorganisme émetteur ou de lautorité compétente
A

Original Comprovi l'autenticitat del document a https://bpm.stasusanna.cat/OAC/ValidarDoc.jsp - Utilitzi el ‘Codi Segur de Verificacié'

AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA
que apareix a la capgalera.
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SIGNATI.JRES )
Cap signatura aplicada
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AJUNTAMENT DE SANTA SUSANNA

606¢7¢. N3N

S05000006606%22

SECCIO I- PART A / SECCION I- PARTE A
wdentificacon

Dades d“identificacio / Datos a=

/ Identification details / Données d'identification

2£/9

Fois de
Nom / Nombre / Name / Nom (10) Esphce | pece/ Speces fpice | (19) Sexe / S/ S/ Sexe | 20 Dt e et P | (0] B e o e e
PRINCESA CAVALL FEMELLA | 01/01/2010 FRANCA
(3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
(3a) Color / Color
sl CASTANY
Robe
i ik 1 REMOLI A LA LINIA SUPERIOR DELS ULLS. ESTRELLA PER SOBRE REMOLI.
Tete
(3¢) Anterior E
Pata delantera I RES
Foreleg L / Ant. G
(3d) Anterior D
Pata delantera 0 RES
Fare!eg R / Ant. D
- Pata de!untem I RES
Hind Leg L / Post G
(3f) Posterior D
Pata trasera I RES
Hind Leg R / Post O
3g) C
Y RES
Body
Corps
(3h) M: ies / Marcas
":',;‘i:; RES
Mm;ﬂ% anent Gnic (15 digits): ) Codi EEL (sino és 150 11784) wmumuumsnm)
{ Lun:zn ?emm dnico (15 digitos) w«g‘w amm %M}v (nm?,%)ﬂm) :mﬂ;mahm{g;:ﬁ;bﬁem
Tmsponder md! (where avilable) system method of identity verificatior
Numéro umqule"zqu' e Numbﬂvgl'asbrfﬁ v:)e (15 chiffres) Code du {n(ﬁﬁm de IS0 11784) Méthode oltemative de vérification didentité (si applicable)

724909900000505

250259803712925

Name and address

2e/L

DANIEL VILARO CORRAL

s{) Nom i adreca del destinatari del document
lombre y direcadn del destinatano del documento
on to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document

VEINAT DE PENEDES, 61

17240 LLAGOSTERA ( GIRONA )

jesndng Juawnaoq

PART B / PARTE B - Ressenya grafica/ Reseria grdfica / Outline Diagram / Signalement graphigue

it Dl 19/09/2012 Q -—n-ﬁ-ptt—-i:_-—; fslrmy\wk)u)
Sigrature  werTmoneT (tome B OPTI £72)
Signarsre @ wi2Enngre (Tom &2 2o (Epilies)
{10) Lo /\timary/ Flock fiLic NURIA RODRIGUEZ PEREZ
GIRONA Col-legiat G-967

(5a) Codi de barres del transponedor (opcional) / Cdigo de barras del transpondedor (opcional) /
Bar (ode (optional) / Code-Bames (optionnel)

LCER DR R
250259803712925

E

Ramacena u-sq Aumont- o

de U'organisme emissor o de l'autoritat competent
del erganismo 0 de la autonidad competente
Stamp of issuing body or competent outhority / Cachet de (orgamisme émetteur ou de lautonité compétente
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L IDENTIFICATION DETAILS | I. DONNEES D'IDENTIFICATION

! Part A/ Partie 4

L REGA de la expl ion de imi del animal
8 cude of the holding of birth of the animal | Code REGA de l'animal est indentifi¢

REGA de la explotacion donde se identifica el animal  ES230050006401
of the holding where the animal is identified / Code REGA de l'expluitation o l'animal est identifie

cie [ Species [ Espéce  CABALLO .. 1b. Raza / Race | Race CRUZADO

J Sex | Sexe M.
de nacimiento / Country of birth | Pays de naissance ESPANA

... 2a. Fecha de nacimiento / Date of birth | Date de naissance

]

3. Descripcion / Description | Signalement

r Colour/ Robe  CASTARNO

xa’ Head! Tére  LUCERQ CON REMOLING CENTRAL POR ENCIMA.RE LINEA, SUPERIOR QJOS

izq/ Foreleg L./ Ant G _NADA

der/ Foreleg R./ Ant D NADA

izq/ Hind leg L. [ Post G CALZADO SOBRE MENUDILLO

der/ Hind leg R. / Post D INICIO DE CALZADO SOBRE CORONA LATERALMENTE QUE SE HACE MA

reas’ Markings | Marques NADA

5. Cédigo de transpondedor (si esti disponible) /

Transponder code (where available) | Code du
transpondeunr (si disponible)

L1390 941000001732935

permanente tnico (UELN) / Unigue Life
« Numeno unique d'identification valable G vie

alternativo de verificacion de la identidad (si procede) / Alrernative method of identity verification
cable) | Méthode alternative de vérification d'identité (si applicable)

™
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IDENTIFICATIEDOCUMENT
REGISTRATION CERTIFICATE CERTIFICAT D'ENREGISTREMENT/EINTRAGUNGSSCHEIN
Naam ’ SABINA > ¢ Kleur: VOs
— Name/Nom/Name 5l e Colour/Robe/Farbe
—— Levensnummer
=_ Idemification number 528017IR000861 Cenrfxcaat van oorsprong geldig vanaf:
— ltlut;néro d’identification E)?\%rm certificate validated on:
] ebensnummer %
— Cer_lihcat d'origine vahdiﬁ: SEPTEMBER 2006
—— Iﬂr_anspc;ndemugmer 528210000817074 g::‘ilflkm ven Ursprung, giiltig ab:
e icrochip number <l
= Numeéro du transpondeur Naam van de b :
= Mikrochip Nummer Name of the competont authory,  NWPCS
— Geslacht Hgmedge:ragé%g?ecfg?ﬁgg:ﬁ Stelle:
— VROUWELIJK ‘
= Sex/Sexe/Geslacht
— Adres:
— Stamboek/Ras/Stud-Book :“"“”55} POSTBUS 156
—— L'association d'élevage/Zuchtverband ety 3840 AD HARDERWIJK
Typefrypefrype/Typ n ;e:eiohonnummebr: 0341-255570
Vader/Sire/Pére/Vater JRH ONBEKEND o, o t8éphone:
: T1VRM ONBEKEND Toonmm
Moeder/Dam/Mere/Mutter
Moeders vader ol 0341-255535
Zure of Dam/Pére de Mére/Mutters Vater 25 APRIL 2005 JOoLes seoopie:
eboortedatum, -plaats
Date of birth, place of birth Enail adras i
Date de naissance, place de \
gebunstag, Geb;rsg%rs . E:fn”;ﬂ oTGa ety |
lenummer: mmn ONBEKEND om en ma s ) de la personne ayant ;Eu’;t]:'
Fokker(s)/1e eigenaar, S - SRk
Breeder/Naisseur/Zlichter 51:23? -
Cachet:
Stempel:
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SECCIO I- PART A / SECCION I- PARTE A
Dades d"identificacio / Datos de identificacién / Identification details / Données d‘identification
E seee Nom / Nombre / Name / Nom (1a) Espécie / Especie / Species / Espéce (1b) Sexe / Sexn / Sex / Sexe #;);;ﬂt; 5‘:3, n:[mmv}mnfm Fe:hnﬂe (2b) F:s ngyz m ﬁsﬂmmmm
MASCLE
- STAR CAVALL CASTRAT 31/03/2001 ESPANYA
T (3) DESCRIPCIO / DESCRIPCION / DESCRIPTION / SIGNALEMENT
o (3a) Color / Color
= o 8 Pt CASTANY
— e Robe
= it 3b) S8 Caberm REMOLI CENTRAL, JUST PER SOTA LA LiNIA SUPERIOR DELS ULLS. PETIT ESTEL IRREGULAR AL
== Tete FRONT, PER DAMUNT DEL REMOLI.
— - (3c) Anterior E
— Pata delantera I RES
— S Foreleg L / Ant. G
= | ' [wmml. | ees o
— e Foreleg R / Ant. O o
—_— H M (3e) Posterior E g
— eve Pata delantera I RES
— Hind Leg L / Post G 3
— rior m
— e an ngﬁemﬁegf RES 3
— SR Hind Leg R / Post D =3
— v w
= g) € .
—— -4 o REMOLI AL PLEC D'AMBDOS GREIXETS. REMOLI A CADA COSTAT DE GOLA. REMOLI A CADA COSTAT E
—_— = 8 DE PIT.
tZ;ys 24
(3h) Marques / Morcas | FERRO E.P.E. =
Marking 5-
Marques —
Métode alternatiu de verificacié de la identitat (si =
“M‘JL"?;‘;::::Z:’::’;‘;;“L‘;‘?;}“&?’ i oo e i £ 5 0 T4) | Mo hamat s et o 5 o) A
Unigue Life Number (15 digits) Transponder code (where avilable) Reading system (if not IS0 11784) tive n:erhnd of rdennty venﬁmban (if opplicable)
Numéro unique d lden:n‘icamon valable & vie (15 chiffres) Code du transponder (si disponible) Systéme de lecture (i différent de IS0 11784) Méthode if didentité (si app
724909000017341 10010000724090000045076
| (8) Nom i adreca del destinatari del documunt
Nombre y direccién del destinatario del documen
‘ Name and address of person to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document
. <o |
| LLORENG NOGUERAS SERRA te 2x s 485 120 caSESA263
@ URBZ PLA DE CAN RATES 24
l ® 08398 SANTA SUSANNA ( BARCELONA)
|
T e e T T — ——— o —_——,—— e ———— — —— — e —

PART B/ PAR TEB - Ressenya graﬁca / Reseria gmﬁca / Outlme Diagram /. SIgnulement graphiue

TRANSPONDER __ |—

=
—
]
]
—
E—
o
_—
~ =
=
oy | |
0
[
O =
= —
——
- O
o= ‘
1 |
N e |
- N = ‘
- ——
. " LN ) Escuete Dre
- [ ]
; | o T e T e
— ‘ 151 Anteicrs - vista pestence el - vata mdesicr “.:3" 18 Postenors - wiita pestiner
— Dearteres- mita pesterar Peck -bower view Tanrss - el paiteno?
— R et Y incoune - vus nlicdue bird - rexr view
- gaier [r— Anténenss - v pastirey Posténeuts - vt postenee
) (9) Data / Fecha / Date / Date (11) Signatura de la persona qualificada (nom i cognoms en majiscules)
24/07/2018 Firma y sello del veterinario identificador (o de la autoridad competente) (en maysculas)

o Signature of veteninarian (name in capital letters,
v re Signature du vétérinaire (nom en lettres capitales)

(10) Uoc / Lugar / Place / Leu VICENG SANCHEZ FOLCH
BARCELONA Col-leg?al B -1204

- = 5a) Codi de barres del transponedor (opcional) / Cédigo de barras del transpondedor (opcional,
---- g’w Elvde (optional} / Code-Barres (oph?l: el) ( )/ s e (op 0/

10O RO AR e
1 0 0 1 0 0 0 0 7 2 4 D 9 D 0 D 0 0 4 5 0 7 6 Stamp of issuing body or gmﬂmmﬁﬂ%ﬁlzﬂ%ﬂ%ﬂﬁidel‘numntémmpmrrrz
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