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          Fundada el 1917 

REXIP 
Registre d’Identificació 

   
Per la inscripció de les dades del microxip del teu gos en el registre d’identificació 
de la R.S.C.C. “Rexip”, emplenar aquest formulari i fer-lo arribar a les nostres 
oficines (e-mail, fax, correu postal). /Para la inscripción de los datos del microchip de 
tu perro en el registro de identificación de la R.S.C.C. “Rexip”, rellenar este formulario y 
hacerlo llegar a nuestras oficinas (e-mail, fax, correo postal). 
 

DADES DE L’EXEMPLAR /Datos del Ejemplar 
 

* Nom de l’exemplar                                                   
* Nombre  del ejemplar ................................................................................................................................................. 

* Raça                                 * Data naixement 
* Raza .................................................................. * Fecha Nacimiento ..........................................................................                          
    
 * Pedigrí (adjuntar fotocòpia) � 
 * No Pedigrí � 
 * No és de raça. / No es de raza �                                                                  
          * Sexe 
Color ...............................................................................   * Sexo ........................................................................... 
 
 

CODI IDENTIFICACIÓ EXEMPLAR / Código Identificación Ejemplar 
 

* Microxip / Transponder ……………………………………………………………………………..……………………………………  
  

Lloc d’implantació / Lugar de implantación …………………………………………………….…………………………………. 
 

DADES PROPIETARI /Datos Propietario 
* Nom i Cognoms  
* Nombre y Apellidos  .............................................................................................................................................. 

Adreça 
Dirección .................................................................................................................................................................... 

Codi Postal                Població 
Código Postal............................ Población ................................................................................................................ 

Correu electrònic 
Correo Electrónico ...................................................................................................................................................  
 

* Telf. Fix/Fijo ....................................... * Telf. Mòbil/Móvil ..................................................................... 
 
 

Data i signatura Propietari Exemplar  
Fecha y firma Propietario Ejemplar  

Els camps marcats amb * són de caràcter obligatori 
Los campos marcados con * son de carácter obligatorio. 


