
 

 
 

 

Fecha y Hora de la Inspección programada: ……/………/……....… Número: …………………………….…....… 

 

 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………...……………………………… 

CUIT: ………………………………………………………………………………………………………...…………………..……… 

 

 

Establecimiento …………………………………………………………………………………...…………………………………… 

Titular: ………………………..……………………………………………………………………………...…………………..……… 

Ubicación:  …………………………………….…………………………………………………...…………………………………… 

Departamento: ………………………………………...……… Provincia: …………..…...…………………………….……… 

 

 

 

El Establecimiento posee bañadero?    SI           NO  

Datos del Bañadero 

Establecimiento: …………………….……………..……………………………………………………………………………...…… 

Titular: ………………………..……………………………………………………………………………...…………………..……… 

Ubicación:  …………………………………….…………………………………………………...…………………………………… 

Fecha de Tratamiento Precaucional: ………/………/………….. 

Producto veterinario utilizado en tratamiento precaucional:  …………….…………………………………...…………………… 

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………….…………………...…… 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

 

  

Cantidad Total de Animales:  ……………………                Cantidad de Animales Inspeccionados:  …………………… 

N° de caravanas de los animales inspeccionados (La cantidad de caravanas debe coincidir con lo declarado) 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

 

 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

……………………………………………………………………………….……………………………….………………..………… 

Declaro la fidelidad de la información declarada en este formulario, haber inspeccionado los animales cuyas caravanas se han 

detallado y constatado la ausencia de los estadios de garrapata del bovino en consistencia con la normativa vigente en todos los 

animales inspeccionados. 

 

 

 

 

………………………………………………   ……………………………………………… 

Firma       Aclaración 

(Informe comercial) 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Año de la Grandeza Argentina

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO I - FORMULARIO DE INSPECCIÓN Y DESPACHO DE HACIENDA

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
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