AMEXD |

SERVICIO NACIOMAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARLA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION
AVISO DE DESPACHO E IMGRESO A FAENA INMEDIATA

SOLICITUD DE AUTORIZACION: REMSPA M
PARTIDCYDERARTAMENTO: . PROWINCIA: e
PROPIETARID ... e et sttt et
ESTABLECIMIENTD AGROPECUARIO: ... TE:
CANTIDAD DE AMIMALES: ... ESPECIES: ..o
T B G R S et ettt e e e e E e
ESTABLECIMIENTD FRIGORIFICO: L LUGAR: s

Lugar v facha: ..o

Firma y sello del Veterinario local da la DNSA

AVISO DE AUTORIZACION DEL FRIGORIFICO:

AUTORIZADO:

(TACHAR LO QUE MO CORRESPOMDA) Firma y Sello del Inspector de la DMFA

AVISO DE DESPACHO:

Firma y sello del Veterinario local da la DNSA

AVISO DE RECEPCION:
LUGARY FECHA: L.

Firma y Sella dal Inspactor da la DNFA



AMEXC

HOJA DE RUTA

CONTROL DE MOWVIMIENTO DE HACIENDA
MOVIMIENTCOS EN BEGION SAMITARIA SIN VACUNACION ANTIAFTOSA TRANSITANDO POR
REGION SAMITARIA COM VACUMACION ANTIAFTOSA

Establecimients Agropecuario ...................
Localidad ...

Establecimianto Agropecuano de Desting . ... e

REMSPA M

Puesto de Confra y Verificacion

Novedadas Sello - Firma

PUESTD DE COMTROL DE INGRESO
A ZONA COMN VACLUMACION
ANTIAFTOSA:

Varficacion intagridad da
precintos

Fecha:

Hora:

PUESTO DE CONTROL DE SALIDA DE

Varficacion de imegridad de

ZOMA CON VACLINACION precintos
ANTIAFTOSA:
Mambre:. ... Fecha:
T e Hora:
Verificacion de integridad de
DESTIMNG pracirtos
Transito Cumplico
Establecimiento REMNSEA M°
Planta de Fasna MN" Fecha:
Hora:
Lugar wliacha:

Sello y firma Veterinario SENASA



CORDEN DE PEDIDO DE PUBLICACION
PARA LISUARIOS EM CUENTA CORRIENTE

(La recepcidn en ka Direccidn Macional del Registro Oficial de este documento, debidaments
formalizado, tiene el caracter de notificacion de la adjudicacion y perfecciona e contrato en los tér-
minos del articulo 84 dal Decrato MNroo 436/2000.)

1. ORGANISMO O DEPEMDENCIA REQUIRIEMTE
SERVICIO NACIOMAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARLA
2. NUMERD DEL SERVICID ADMINISTRATIVO-FINANCIERD ¥ TITULAR EL MISMO:

DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOSY FINANCIERDS - SEROR JOSE LIS FUEN-
TES

{En =su defacto, mencionar el area de administracidon, contabilidad o finanzas v nombre del respon-
sable da la liquidacion da pago dal sarvicio)

3. DETALLE DEL AVISO & PUBLICAR O MEMCION DE SU ADJLUINTO:

RESOLUCION N° 148 DE FECHA 11 DE MARZO DE 2008 DEL SERVICIO NACIONAL DE SAMI-
DAD Y CALIDAD AGROALIMEMTARIA

4. COMICILIC DE RECEPCION DE LA FACTURA

PASEOQ COLONM M° 3a7, PISO &°

5. FIRMAY SELLO ACLARATORIO DEL FUNCIOMNARIC REQUIRIEMTE:
G. FECHA DE RECEPCION EN LA D.N.R.C:



