
U

UBICACIÓN  FISICA  DE  LA EMPRESA

REGISTRO AVICOLA
DECLARACION  JURADA

NOTA.  LA  PRESENTE  DECLARACION  DEBE  LLENARSE  A  MAQUINA  O  CON LETRA  DE  IMPRENTA
DEBE LLENARSE UN FORMULARIO POR CADA UNA DE LAS GRANJAS QUE TENGA LA EMPRESA

A.-IDENTIFICACION DE LA EMPRESA NUMERO  DE INSCRIPCION  EN EL REGISTRO AVICOLA

U

DIRECCIÓN DE LAS OFICINAS: ………………………………………………………………………………………………………
Calle, Ruta o Camino                               número

LOCALIDAD: ………………………………………… DPTO.: ……………………………… TEL/FAX: ……………………………..

UBICACIÓN DE LAS INSTALACIONES

DIRECCION....................................................................................................................... LOCALIDAD…………………………………
Calle, Ruta o Camino                               número

DEPTO................................................................... SEC. POL. ……………………….      TEL/FAX ………………………..…………

N° PADRON/ ES (de la granja):.   …………………………………………………………………………………………………………

Ubicación por GPS: ______________________________________

RESPONSABLE DE LA GRANJA ……………………………………………………………………………………………………

VETERINARIO DE LA GRANJA…………………………………………………N° reg. MGAP: …………………………………..

RAZON  SOCIAL:....................................................................................................................................  Número (4 dígitos) ……………………………….. 
Razón Social  o Apellidos  y  nombres

NOMBRE COMERCIAL: ………………………………………………………………… PROPIETARIO:……………………….………………………..

DOMICILIO LEGAL .................................................................................................................................................. / .................................................................
Calle , Ruta o Camino     y    Número LOCALIDAD O PARAJE

................................................................... / .............................. , TEL-FAX: ......................................... / ....................................... 
DEPARTAMENTO C. POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

FECHA DE LA DECLARACION: MODIFICACION                      NUEVA  INSCRIPCION

N° DE INSRIPCION EN  D.G.I................................................................      N° INSCRIPCION EN B.P..S..............................................................................

NUMERO o FECHA de la HABILITACON DE SANIDAD ANIMAL o INDUSTRIA ANIMAL, según corresponda …………………………………..

OTROS Nos. DE DICOSE: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……..

A C T I V I D A D : DE LOS RUBROS ABAJO INDICADOS, MARQUE EL QUE CORRESPONDA A SU ACTIVIDAD.-

INCUBADURIA GRANJA  DE  REPRODUCTORES GRANJA  DE  POSTURA                     

GRANJA  DE  ENGORDE GRANJA DE CRÍA / RECRÍA FAÇONERO EXPOSITOR

CICLO COMPLETO PROPIETARIO DE ANIMALES SIN GRANJA INTERMEDIARIO COMERCIAL

IMPORTADOR/EXPORTADOR               PLANTA DE FAENA

Gallinas Pollos Otras aves (especificar)………………………………………………E S P E C I E



CARACTERISTICAS  DE  LAS INSTALACIONES

3.- PLANTAS DE FAENA: CAPACIDAD DE FAENA  _______________________AVES POR  HORA

4.- CAMARAS  DE  FRIO

CAPACIDAD EXPRESADA  EN  M3 ..…………………………………………………………

CAPACIDAD EXPRESADA  EN CANTIDAD DE AVES………………………………………

CAPACIDAD EXPRESADA EN KILOS DE PRODUCTO ………………………………….

DECLARANTE

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: ………………………………………………………………………………………..

DOCUMENTO:……………………..…….. TITULO A QUE  DECLARA: ……………………………………………….…..

DOMICILIO: ……………………………………………………………………………. TEL.: …………………………………-

RECEPCION:                                                      
EN  LA  FECHA ………/……./………., SE RECIBE LA PRESENTE      

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOMBRE   CARGO           Y       FIRMA  DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

SELLO

1.-. INCUBADURIA - GRANJAS DE - REPRODUCTORES – POSTURA – ENGORDE
(LLENE LO QUE  CORRESPONDA A SU ACTIVIDAD)

Capacidad total de incubación _______________________ Promedio de incubac. semanal _________________
Nº de incubadoras ___________________________              Nº de nacedoras _____________________________
Incuba para terceros: SI NO Para quien/es: __________________________________________

Cantidad de Corrales/Galpones: _________________ Capacidad total de aves: ___________________
Aves en jaula: SI NO metros2 en jaula: __________________________
Aves en piso: SI NO metros2 en piso: ____________________________________

Líneas utilizadas: ______________________________________________________________________________

Façonero: SI NO Para que Empresa:______________________________________

2.- EXPOSITORES:

Especie: _____________________ Línea: ____________________________ Cantidad de aves: ______________
Especie: _____________________ Línea: ____________________________ Cantidad de aves: ______________
Especie: _____________________ Línea: ____________________________ Cantidad de aves: ______________

EXPONE EN EL EXTERIOR: SI NO Observaciones: ____________________________


