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CERTIFICADO SANITARIO PARTICULAR DE HABILITACIÓN DE

ESTABLECIMIENTOS CUNICOLAS

El abajo firmante Dr. ............................................................................................. registrado en la  División de Sanidad Animal con el N°. ..........................., certifica que en fecha ........./........./........, ha procedido a la inspección el establecimiento con Reg. MGAP N°. .................. con las siguientes características:

IDENTIFICACIÓN

Propietario .......................................................................C.I.................................................................................

Nombre Comercial: ........................................................ Razón Social: ...............................................................

Dirección: ....................................................................... Localidad o Paraje: ......................................................

Departamento: ....................................Secc. Pol. .........  Padrón (es) N°..............................................................

Teléfono: ......................................Fax: .......................... Correo Electrónico: ......................................................

	CARACTERÍSTICAS DEL ESTABLECIMIENTO
	CANTIDAD DE ANIMALES AL MOMENTO DE LA INSPECCION

	Tamaño del predio
	
	Gazapos de hasta dos meses
	

	Cantidad de galpones
	
	Engorde de dos meses y más
	

	M2 total de los galpones
	
	Reproductores machos
	

	Nº de conejeras individuales
	
	Reproductores hembras
	

	Nº de conejeras colectivas
	
	Cría comercial (marcar)
	
	Cría familiar (marcar)
	

	Cantidad por conejeras
	
	Origen de los animales

	Capacidad total de animales
	
	


Encontrando que:

a) El citado establecimiento cumple con las “Normas de bioseguridad sanitaria para la habilitación de establecimientos cunicolas”, especificadas en el Anexo I de la Resolución DGSG/RG N° 74/005 de fecha 02/08/05.

b) Las instalaciones son adecuadas para la cría de conejos.

c) Los animales están sanos, no presentando signos clínicos de enfermedades infecto-contagiosas de denuncia obligatoria, dispuestas en el Artículo 2 de la Ley 3.606

d) Observaciones ................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Firma ................................................................     Aclaración de firma ........................................................

Dirección ..........................................................     Teléfono  ........................................................................


(llenar un formulario por cada establecimiento)




Timbre


Profesional








