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ANÁLISIS SOLUCIÓN DE BAÑO GARRAPATICIDA
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y/O ERRADICACIÓN DE LA GARRAPATA DEL BOVINO

ESTABLECIMIENTO 

Nombre/ Razón Social: ................................................................................................. Ubicación: ........................................................................................ 

Partido/Depto: ....................................................................................................  Provincia: .......................................................................................................

Teléfono: ............................................ Correo Electrónico: .........................................................................................................................................................

- - - /RENSPA N°

  Preparación del Baño:

............... / ................ / ..............

Producto Veterinario Utilizado: .....................................................................................................................................................................................................

 Último Baño Realizado:

............... / ................ / ..............

    Toma de Muestras:

............... / ................ / ..............

Del Establecimiento

    ...............................

Bañados a la Fecha

    ...............................

Bañados para el Muestreo

           ...............................

De Trabajo del Baño:  ...............................                      Al Momento de la Toma de Muestra:  ...............................

OBSERVACIONES

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.................................................................................................
Firma y Aclaración Responsable del Remitente
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