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CERTIFICADO
PREDIO LIBRE DE ENFERMEDAD BRUCELLA OVIS

DATOS DEL TITULAR Y UBICACION DEL PREDIO

( \

ADPCIIAO ¥ INOITIDIEC: ....eneiieieieieieeteet ettt ettt ettt ettt et et e e e b e b et e s b e s bt sbe e bt e bt e bt eb e e bt e bt e st e st e st es e e st ententenben b e b e benbesbesbesbesbesbesbeane
DOC.(TIPO Y N®) oottt L0 18 USRS

DIOMUICTIIO: .ttt ettt ettt et e et e e et e e et e eat e e eat e e eae e e eaa e e eaee et e e e teeeaeeeae e ettt e erteeeate e ettt e eab e e ettt entteenaeeeaeeeteeeraeeeaeeenaeens

TelCfon0: ...ooveveeiieeeieceeeeeeeee e Fax: oo Correo EleCtrOniCO: ....c.oovivieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
RENSPA N° ...
Localidad: .......cccoooeuvrreieieecceee e Partido 0 DEPartamento: .........cc.cvueviviiieeieieieieee ettt

PIOVINCIAL ..t Codigo Postal: ................... Cuartel: ..o,
Loter e Fraccion: ......ccccoevvvivicniennn. SECCION: ..o Superficie Total en Has: .......ccccccovveviiinirnnne.
Latitud: .. Longitud: ..oooveviieeieeeeee,

Brindo la totalidad de la informacion requerida a fin de confeccionar adecuadamente este Documento,
prestando mi conformidad y suscribiendo el mismo en caracter de Declaracion Jurada. La totalidad de

\la documentacion respaldatoria del presente documento se encuentra en mi poder. FIRMA )
ANIMALES CERTIFICADOS Tipo de Identificacion: ..........cccoevevieieeiiiiereec e
CATEGORIA CANTIDAD DE ANIMALES
FINALIDAD DELA SEGUN ESPECIE | TOTAL DEANIMALES 1y b g 1READOS [CERTIFICADOS
EXPLOTACION Ovejas
Invernada () Borregos
Cria D .................................................................................................
Capones
Cabatia (D | e sttt
Carne C) ...... Cortflslj?.s. ...........................................................................................
Corderas
Tambo D .................................................................................................
. Carneros
Mo ()
Otros: ooeeeeceeeeenes TOTAL

VETERINARIO ACREDITADO DEL PREDIO

APCIIAD J NOIMIDIE: ...ttt ettt et et e b e et e e be et e ebeebeeseeseeseeseeseestes s e st entestensensenbebesbesbeebesbeebesbeebeebeeseeseeseessensensensensans
DoC.(Tipo ¥ N°) i

ACREDITACION N° DOMICIIIO! 1ntietieeiteie ettt ettt et e e e e s ebesbe e e essessaessaessaensenns
TElEfON0: .o FaX: oo Corre0 EIECtrONICO: ...
Localidad: .......ccooeeiiiiieieeeeee Partido/D10.: ..eoveieieieieieeeeeeeeene Provineia.......cooceeeevienieeiicescescee e
Brindo la totalidad de la informacién requerida a fin de confeccionar adecuadamente este Documento,

prestando mi conformidad y suscribiendo el mismo en caracter de Declaracion Jurada. La totalidad de  «eeeeevveneeiiiiiiiii
la documentacidn respaldatorio del presente documento se encuentra en mi poder. FIRMA

VETERINARIO OFICIAL INTERVINIENTE

Certifico que se ha cumplido con la totalidad de las

Oficina Local de: .......ceuviiereeeieereer e exigencias sanitarias y que he verificado las mismas,
VALIDEZ, asi como también la documentacion correspondiente
........... Levevreenenneend v cveeened i e
Feohs do Bmision Fochn do Vemao S




