= SeNnasa ANEXOI

ACTA VACUNACION ANTIBRUCELICA

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

RENSPA N° - - - /

ESTABLECIMIENTO

THEUIAT/PTOPICTATION ... CUIT/CUILN® i

ENTE SANITARIO

Bt CUIT N e
Nombre del Coordinador Ael PLan: ... . e

ProvInCIa: ..o Localidad: ..

Teléfono: ..o BV a0 l: e

VETERINARIO ACREDITADO

INOMIDIE Y APEIIIAO: ..o
Matricula Profesional N®: ... OtOrZAAA POT: ...
Acreditacion SENASA DNI N° DOMUCTIIO: ..o
Localidad: ... PAO./DePto: oo
PrOVINCIA: ..o Tl e
VACUNACION TERNERAS Fecha: ... Y /e
Vacuna
Stock Total: ...
IVLATCAL oo Declaradas a Vacunar: ...
TS & [T Dosis Utilizadas: ...
Vio: ;L [ Vacunadas: ...
Resta Vacunar: ...
Lugar: o
2
wv
(@ TSR [ el e

Fecha Firma del Veterinario Acreditado
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