w
INSCRIPCION ESTABLECIMIENTO OFICIALMENTE SENASA
LIBRES DE ENFERMEDAD!

ENFERMEDAD .
(Tuberculosis Bovina SIC No() BrucelosisBovina SICINO(D  Enfermedad de Aujezky SI CINO ()
\Leucosis Bovina st No() Maedi Visna SICD N0 Otra: v, s |
(UBICACION DEL PREDIO §

Paralelo: .............. Meridiano: .............. Letra.............. RENSPA N oottt

Localidad: ......c.ccoeiireeeeeeeee e Partido 0 Departamento: ........cccccieieririeiseeseerieiei ettt

PIOVINCIA: ©.vviiiiiiiiiciei et Codigo Postal: ................... Cuartel: ..o,

0] (T Fraccion: ........cccoeeevievinnnns SECCION: oo Superficie Total en Has: .....ccccccovvvieiierienn,
TelEON0: o FaX ettt
\Correo ELECIIONICO: .oieeee et )
EIXNPAI\_IE)I_IE_)AAC[:)IBE LA IIANNG”I\?AIIEASLOESDE ) DETALLE DE LOS ANIMALE§ .
f N CATEGORIA Especie

Invernada () S| Q Bovina [ Ovina | Porcina

Cria Q NO ) vacas, Cerdas, OVEIaSs oo o

Cabaia () vaquillonas, Borregos, Cacnormas| oo

came (O Novillitos, Capones, CachomoS | oo

Tambo () TIPO DE ANIMALES NOVIlIoS, CAPONES oo o

Mixto (O Puros Q Risitabasttontivaubnsa SR SR SO
RCLC—— y Puros por Cruza () BTk S N SO

Rodeo General D Toros, Padrillos, Carneros
TOTAL

(RESPONSABLE DEL PREDIO - :
F AN 1= L Lo To TV A\ o 1 1o PSSP

DOC.(TIPO Y N®) i CUIT/CUIL N® ettt

RENSPA N Lo DOMICTHO. ot

Localidad: ..o Partido/DI0.: ..veeiiiiieiee e

PROVINCIAL ot
TEIETONO/FAX: ..ivieiiiee s
(COMME0 EIBCHTONICO: ..o FIRMA lllllllllllllllllllllll )
(VETERINARIO ACREDITADO N
PN 1= | Lo [o T YA A\ e 1o (OO UURTTR PP

M.P.N®....oos Colegio Profesional de: ..o Acreditacion SENASA N° ......ccocovviiiiennns
DOMICHIIO: .o Localidad: .......ccovviiiiiiiic
PArtidO/DI0. ...veiiiiiiiiie it PrOVINCIA: ..o
TIFAX: i
COrTEO EIBCIIONICO: .iviiiiiiiiiiee e nee 1T

FIRMA'Y SELLO

\RESERVADO (Direccion Nacional de Sanidad Animal) ’
Fecha de Recepcion ........... ot Lo, Oficina Local: .....ccoooveiiiiiiiicce e
Registré Programa Correspondiente Sl C) NOC)

Firma Programa: ....................... TR T FIRMA Y SELLO VETERINARIO LOCAL

J




