
 

 

ASOCIACIÓN DE GANADEROS DE CABRA 

BLANCA CELTIBÉRICA 

A.G.R.A.C.E. 

 

 

 

LIBRO GENEALÓGICO 

DE LA RAZA 

 

 

 

 

 QUEJA  

Formulario de: 
  

SUJERENCIA  
 

Nombre Ganadería____________________________________________________________________. 

Nombre del Titular o Responsable________________________________________________________ 

Con N.I.F.__________________ Dirección __________________________________________________ 

código postal________________________Municipio__________________________________________ 

Provincia____________________________Tlfs contacto______________________________________ 

Mails________________________________________________________________________________ 

Los datos personales recogidos mediante este formulario serán tratados de forma confidencial y podrán 

ser registrados en su caso, en ficheros automatizados titularidad de AGRACE. 

Fecha de la incidencia: __________________________ Dirección o lugar donde se produjo la 

Incidencia_____________________________________________________________________________ 

Motivo de la queja/ sugerencia: 

 

 
 Petición que realiza: 

 

En ______________________________a______de___________de 20____. 

Fdo:____________________________  
 


