CUMPLIMENTAR POR TRIPLICADO EJEMPLAR

Seccion de Sanidad Animal

Gobierno de Navarra SERVICIO DE GANADERIA
Departamento de Desarrollo Rural Tine B4 428 410 — Fa 48 426 848

Yy Medio Ambiente e-mail: sanidad.animal@cfnavarra.es

N° EXPLOTACION ES31
LOCALIDAD: . TELEFONO:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TITULAR:

SANEAMIENTO PORCINO

VETERINARIO QUE REALIZA EL SANEAMIENTO:

FECHA: _ N° DE MUESTRAS:
MOTIVOS ANALISIS SOLICITADOS
CAMPANA CUATRIMESTRAL DE AUJESZKY AUJESZKY gE

OBSERVACIONES:

CAJAN°1

N° | N°CROTAL | N® | N°CROTAL | N° | N°CROTAL | N° | N°CROTAL | N° | N°CROTAL
1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 36 46
7 17 27 37 47
8 18 28 38 48
9 19 29 39 49
10 20 30 40 50
CAJA N° 2

N° | N°CROTAL | N° | N°CROTAL

51 56

52 57

53 58

54 59

55 60

El ganadero firmante se responsabiliza de las consecuencias sanitarias que conlleva si no ha presentado
todo su ganado al saneamiento, y autoriza al Departamento a comunicar los resultados de su veterinario
responsable.

FIRMA DEL GANADERO, FIRMA DEL VETERINARIO,
Fdo.: Fdo.:
DNI.: DNI.:
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