ANEXO |
- conNasa SOLICITUD DE HABILITACION SANITARIA PARA (Articulo 27)
ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCION AVICOLA
LA PRESENTE SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA
TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
N° - - - /
APElido Y NOMDBIE / RAZON SOCIAL:.......cuiiiieiiieie ittt sttt et et et et e e se e s e et et e st e e besseeReereessesae st e stesbeaneeseenteeeneennn
DOCUMENTO: ... e CUIT/CUIL N ettt
Tipo y Nimero
D101 001 Tol 1 1o TSROSO PP SRPRRPRPP NUMEro:.......cccoveuveniene.
Calle - Camino - Ruta
Localidad: ......cccvveireieieece e oo (oI =Y ) (o SRS
Provincia: ......ccccovvvvesvseeieeiesenn Codigo Postal: ................ Tl e
Tel. Celular N°: ..o E-MAIL oo
ESTABLECIMIENTO AVICOLA
N°: - - - [N ToT 001 o] (=S PP PRSPPSO
(D01 001 ol 1 1o SRR TP P PRORRORPRPRO NUMEro: .......ccceeveveeee
Calle - Camino - Ruta
Localidad: .......coevviiiiiiic PAO/DEPIO: .ttt
ProvinCia:......ccoovevvevieveicse e Codigo Postal:.............. Tl e
Tel. Celular N°: ..o BV e
Coordenadas Geograficas:  Latitud: ) °S Longitud: , °0
2 2
Superficiel Total: 1-del Predio: ............. ha/m 2-de los Galpones............ /m
Cantidad de Galpones Para: Produccion: ......... Recria: .......... Capacidad Instalada: Produccion:.......... Recria:..........
Cantidad de: Incubadoras:.......... Nacedoras.......... Capacidad Méaxima de HUEVOS Por SEmMana: .........ccceovverrrivnuereiirennnias
Completar en Plantas de Incubacion
TITULAR DE LA HABILITACION SANITARIA
RENSPA N° - - - /
RAZON SOCIAL: ...ttt CUIT/CUIL Nt
DOMICHTO eI THEUIAI: ...t h bbbttt s e bt h e E e b e h e oAb e s b e b e bt b e e b e e Rt e st et e b ek eb et e e e ane e e ea
Calle - Camino - Ruta
Localidad: ......cooiieiiiieiec e PO DEPIO. ..t
ProVINCIA: ...ocveviiiiciciie e Cadigo Postal............... Tl e
Y U] S OO PRSP RROPRRRPROPROPR
VETERINARIO ACREDITADO EN SANIDAD AVIAR
F A o 1=] T [o TR (0] 0] o] SR SRRSN DOoCUMENTO: ..o
Tipo y Nimero
Matricula Profesional N°: .................. OFOIGAOA POF: ... bbbttt b ettt
Teléfono N°: ..o BV o et
TIPO DE PRODUCCION
Nombre Actividad/es:
OBSERVACIONES
Nombre Actividad/es:
I o - LSS Fecha: .............. T Lo,
TITULAR DEL VETERINARIO ACREDITADO TITULAR DE LA
ESTABLECIMIENTO EN SANIDAD AVIAR HABILITACION
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