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Programa Oficial de Trazabilidad Animal

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO DE ESTE FORMULARIO
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
[ ] PREDIO @ [ ] MATADERO [ J]CFA® [ ] RECINTO FERIAL » [ | TRASPATIO ®

. 1 CAMPO DE PASTOREO CAMPO DE PASTOREO =
CRITERIO DE RIESGO: [ CORDILLERANO LIMITROFE © [] R LD O e 26 ] UNIDAD EPIDEMIOLOGICA a» [ | HUMEDALES a2

CUARENTENA DE i SIN CRITERIO
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ESPECIES PRESENTES EN EL ESTABLECIMIENTO 7
[ ] BOVINOS [ ] BUBALINOS [] ovINOS [ ] CAPRINOS ] AVES [ ] PORCINOS [] CERVIDOS
[ ] LLAMAS [ ] ALPACAS [ ] EQuUIDOS [ ] CONEJOS OTROS
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[ ] CARNE [] LANA /FIBRA OTROS ‘ ‘
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APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO O RAZON SOCIAL
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DIRECCION POSTAL
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MANDATARIO DEL ESTABLECIMIENTO ©2

APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO
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EDICION Y DISENO: DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES Y PARTICIPACION CIUDADANA, SAG.

DOY FE QUE EL CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ES FIDEDIGNO

Nombre de Titular Nombre Funcionario/a SAG

Firma de Titular Firma y Timbre SAG
COPIA: ESTABLECIMIENTO



