R—t

&E@T@ DIVISION SANIDAD ANIMAL

CERTIFICADO SANITARIO OFICIAL DE HABILITACION

DE ESTABLECIMIENTOS AViCOLAS
DGSG/RG/ N° 18/2008 DE 24 de marzo 2008

El abajo firmante Dr. ......cooiii i técnico de los Servicios Ganaderos

de: i certifica que en lafecha ...../...../....., ha procedido a la inspeccion del establecimiento.

TILDAR Y LLENAR LO QUE LO QUE CORRESPONDA
ESTABLECIMIENTO NUEVO l:l AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO

Registro M.G.A.P. N° CIT T 11

[

pcosen [ | [ [ | [ [ | [ |

INDENTIFICACION

Responsable de la empresa (Propietario, DIireCtor, €1C.): ... ..ot
Nombre comercial: ..........cooiiiii Razén Social: ......c..oviiiii
DIreCCiON: ..o, Localidad o Paraje: .......cccoviiiiiiiiiicee e,
Departamento: ..........ooooiiiiiiiiii Secc. Pol. ........... Padron (es) N® ...,
Teléfono: ......cccocvvviiiiiiin. (=) G Correo Electronico: .....cooveveiiiii e
Veterinario de la Empresa (silo tiene)...........cooooiiiiiiin. RegistroenlaD.S.A..........ccoiiiiiiiinnn.
CARACTERISTICAS

Especie de aves en produccion:(marque la que corresponda): Actividad (marque la que corresponda)

Gallinas 1. Planta de Incubacion

Pollos 2. Granja de Reproductoras

Nandues 3. Granja de Postura

Codornices 4. Granja de Engorde

Palomas 5. Granja de Recria Reproductoras

Patos 6. Granja de Recria Ponedoras

Pavos/Gansos

Faisanes T OIS
Ofras @VES: ... iiit ettt

(LLENAR LO QUE CORRESPONDA)

PLANTA DE INCUBACION GRANJA DE REPRODUCTORES

Capacidad total de incubacion: ........................... N° de galpones/corrales: ............ccocveveieinannnn.
N° de incubadoras: ...........cocvviiiiiiiiiiiiiieeas M? en Jaula: .
N° de nacedoras: .......ccoovviieiiiiiiiie e, M? de PISO: ettt
Origen de los huevos que incuba: .............cceuueee. N° de reposiciones anuales: .........................
Incuba para terceros: Sl [ NO O Pais de importacion: .................cceiiiiieennn,
N° RegiStro/EMPresa: ...........ccccevvvvueeeeeeeeiinnnn... Pollitos BB: si 0 No I

Huevos fértiles: SI [ NO [

Lineas utilizadas: ...,

GRANJAS PONEDORAS SI OO NO O
Origen de las aves (incubaduria): ...............ccocveene.

GRANJAS DE ENGORDE S| I NO I
Origen de las aves (incubaduria): ......................

N° de corrales / galpones: .........c.coevviiiiiiiiiinnnnn.
M2 N JAUIAS: ..o
M2 8N PISO ettt
Lineas utilizadas: ..........ccooviiiiiiiii
Fagon SI [0 NO [

N° Registro/Empresa: ........c.coiiiiiiiiiiiiiiins

GRANJA DE RECRIA
Ponedoras (|
Reproductoras [

N° de corrales / galpones: ..........cccoeeviiiiiinininnnnn.
M2 N JAUIAS: ..ot
M?en 0] <o PSR
Facon SI [ NO [

N° Registro/Empresa: ........c.cooiiiiiiiiiiiiins

Encontrando que:

N° de corrales/galpones: ............cccevvvvieennnnn
M2 @N JAUIAS: ..o,

MZ €N PISO: -t
Facon Sl O no O

N° Registro/Empresa: ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiias

a) El citado establecimiento cumple con las “Normas de Bioseguridad Sanitaria para la habilitacion de establecimientos avicolas”,
especificadas en el Anexo 1 de la Resolucion DGSG/RG N° 18/2008 de 24 de marzo 2008.
b) Las instalaciones son adecuadas para la cria de la especie aviar que corresponde.

C)  ODSEIVACIONES. ... .. eeeeie ettt et ettt e e et e

Firma ... Aclaracionde lafirma ..o,

(Ilenar un formulario por cada establecimiento) AlA/dI

SELLO OFICINA



