||¥Il GUIA DE TRANSITO AVICOLA

LA INFORMACION PROPORCIONADA TIENE VALOR DE DECLARACION JURADA

1.- TIPO DE OPERACION:(indicarlo expresamente)
CON CAMBIO DE PROPIEDAD [ INDICAR CON UNA X
S I N CAMBIO DE PROPIEDAD LO QUE CORRESPONDA

2.- ESTABLECIMIENTOS INTERVINIENTES EN TODOS LOS CASOS SE DEBEN COMPLETAR LOS CASILLEROS

ABCyD.

RESPONSABLE DEL ENVIO DE LOS PRODUCTOS RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LOS PRODUCTOS
A B

ACTIVIDAD ....evnniviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeasssseeeeeeees ACTIVIDAD .....nirviineiiieeeeeeeeeeeeeeeasssneeens

RAZON SOCIAL RAZON SOCIAL

DOMICILIO LEGAL DOMICILIO LEGAL

LUGAR FISICO DE SALIDA DE LOS PRODUCTOS LUGAR FISICO DE LLEGADA DE LOS PRODUCTOS
C D

NS4 ¥ 0% 1) 7N ) J ACTIVIDAD ....oevtntvvieeiiieeeeeeeeeeeeessssseeeeeeene

RAZON SOCIAL RAZON SOCIAL

DIRECCION............ DIRECCION...............

3.- DETALLE DE LOS PRODUCTOS TRANSPORTADOS ORIGEN DE LOS PRODUCTOS

Producto a transportar Cantidad en unid Numero/s de guia/s anterior/es Fecha/s
[Huevos embrionados — Linea Pesada
Huevos embrionados — Linea Liviana
BB reproductoras pesadas
BB reproductoras livianas
BB carne comerciales
BB postura blancas
BB postura color
Pollonas reprod pesadas
9 |Pollonas reprod livianas
10 |Pollonas comerciales blancas
11 [Pollonas comerciales color
12 [Gallinas reprod pesadas
13 |Gallinas reprod livianas
14 |Gallos
15 |Gallinas comerciales blancas
16 |Gallinas comerciales color
17 [Pollos parrilleros
18 |Huevos embr. otra especie (especificar)
19 |Aves otra especie (especificar)
20 [Otro (especificar)

[ BN (o)) (V] BN

MEDIO UTILIZADO: VEHICULO: TIPO:.......ccceccveeeerreiereeneenns s MARCA:.......ooeeveeean MATRICULAL/S: ..ottt
OTRO: ESPECIFICAR CLARAMENTE: ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt s st s ettt e ettt ettt
NOMBRE DEL CONDUCTORC ....cccotviriiiiiiinienie st DOC IDENTIDAD :......ooiiiiiiiieiineeicetee ettt e

5.- FIRMAS Y FECHA DE EXPEDICION: FECHA: 5 (6) 27 NI

LOCALIDAD: DEPTO

NOMBRE EL EXPEDIDOR DE LA GUIA: Clliciriiiiiiincerneesnerenene




6.-AUTORIZACION PREVIA. FECHA: DIA MES ANO

CARGO NOMBRE DEL FUNCIONARIO AUTORIZANTE

SELLO DE LA
DEPENDENCIA

FIRMA

7.-OBSERVACIONES DEL REMITENTE: PARA SER VALIDAS DEBEN ESTAR FIRMADAS POR QUIEN EXTIEDE LA GUIA
NO SE ADMITE SU USO PARA CORRECCIONES EN LAS CANTIDADES

-FECHA: ; HORA:
FIRMA AUTORIZADA-

8.-OBSERVACIONES DURANTE EL TRANSPORTE: PARA INDICAR CAMBIOS DE VEHICULO, DE ITINERARIO DE MARCHA
PERDIDA S y/o MUERTE DE PRODUCTOS o AVES EN LA MARCHA
PARA SER VALIDAS DEBEN ESTAR FIRMADAS POR EL TRANSPORTISTA.

FIRMA DEL TRANSPORTISTA

9.-INSPECCION EN RUTA: FECHA:......./cccovveeei i, HORA e
LOCALIDAD......cccooiniiiiiiciciciciei, DEPTO:....ccoiiiiiiiiiiiiciim
OBSERVACIONES ...ttt h e st ae st e st sbe e et et et eseene e
CARGO Y NOMBRE DEL FUNCIONARIO ACTUANTE FIRMA

10.-LLEGADA A DESTINO: CONSTANCIA Y OBSERVACIONES SI CORRESPONDIERAN ,REALIZADAS POR EL DESTINATARIO
SI NO HAY OBSERVACIONES INDICAR “SIN OBSERVACIONES” .-

FECHA......./.......... AN HORA:. ..o, ettt ettt ettt ettt ettt et er s
..................................................................................................................... G
11.-RECIBIDO PARA SU REMISION : FECHA / / -
OBSERVACIONES SICORRESPONDIERAL ......cuoitiiie ittt ettt ettt et ete et e et e eateeae et e etaeeaseeseesseesaeeaseesseeseenseessaessenseesseenssensesseenseeaseesseessenseesseensesaeeessenseans

NOMBRE; CARGO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR



