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PROPIETARIO, REPONSABLE O TENEDOR

Los datos consignados en el presente documento son de carécter reservado, al solo efecto
de responder frente al SENASA por cualquier infraccion a las normas sanitarias vigentes
y como fuente de informacion sanitaria.

Apellido y nombre PR
Documento tipo ........cccceviniiiiiiciinnnn. DN e wmmmnscsmn TR R T e e s e s
Domicilion 1egal uuusiven s s v i s i s s R TS N 9955 55603
Localidad ...................o Partido/Dpto. .........ccccoevnmiiiiiiiinnnnnnn.
PEOVIICIR) < cstcuvwsiiiscensicasmnsimenis e Gss s s oo Bre s Tossaiosmmsws i 5557 i o Tom e T

Partido/DPro. .....coiiiiiiiiiiiii e
PrOVIFICIA 1 usuessssmanssusssrsunsnversonsnnynsnssnsessossssnss s s sonsssssaassss (esss desssssasssssynas oensans
Radicado desde: ....................... [ .

Declaro bajo juramento que los datos que se consignan son ciertos, que
convalido laresefa del equino, que conozco las normas de control de la Anemia

Infecciosa Equina y que seré el custodio del equino hasta la intervencion del
SENASA si resultara POSITIVO el diagnéstico de esta enfermedad.

Fecha

Firma del responsable _ Aclaracion



IDENTIFICACION DEL EQUINO

Perfilizquierdo, cabezagiradaal frente.

Espejuelos
Ant.Der. Post. Der.
Ant.lzq. Post.zq.




Registro de cambio de propiedad/tenencia
ylo radicacion
Los datos consignados en el presente documento son de caracter reservado, al solo efecto
de responder frente al SENASA por cualquier infraccion a las normas sanitarias vigentes
y como fuente de informacion sanitaria.

Propietario, responsable o tenedor

Apellido y nombre ...................................................................
Documento tipo .....cceevvveerineineeennnn.... N® e
DOMICHIO 18GAN .sumsmsssmnvwsssumssmssusssmsnsstsmsmmas s s s T SR S s nsnnes
Localidad .......cccceevvveiiiiiieice Partido/Dpto. ......cccccveveinnns A T—
PrOVINCIA ..ooiiiiiiiic e

Datos de radicacion del equino

Tipo de estableCimiento .........coccviviiiiiiicic e,

Partido/DPLo. .....ccccooviiieiiieicenee e

ProVinGia coooeeeeeeeeeee e Habilitacisn

SENASA

Declaro bajo juramento que los datos que se consignan son ciertos, que
convalido laresefa del equino, que conozco las normas de control de la Anemia
Infecciosa Equina y que seré el custodio del equino hasta la intervencion del
SENASA si resultara POSITIVO el diagnostico de esta enfermedad.,

Fecha

Firma del nuevo responsable Aclaracion
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