
 

 

 

 
SOLICITUD 

DE VACUNACIÓN CONTRA HEPATITIS POR CUERPOS DE INCLUSIÓN 

ANEXO I 

Artículo 7 

 

Importación, Comercialización y Utilización de Vacuna Inactivada Contra la Hepatitis por Cuerpos de Inclusión (HCI) 

con Carácter de Excepción, en Establecimientos Avícolas Industriales de Genética 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 

 

Lugar: .............................................................................................................. Fecha: ............ / ............. / ................. 
 

Empresa: ...................................................................................................... 

 

 

ESTABLECIMIENTO/S A VACUNAR 

Nombre/Razón Social RENSPA Nº 
Aves a Vacunar 
Cantidad Total 
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VACUNAS 

 
 
 

VETERINARIO ACREDITADO EN SANIDAD AVIAR 

 
C. 

 

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

DNI N°: .......................................... ….. 

E-Mail: ........................................................................................................................... 

Celular: .................................................................. ................................................................. 
Firma 

 
Laboratorio Importador: ............................................................................................................ Cantidad de Dosis Solicitadas: ............................... 

 

Nombre Comercial: ............................................................................................................................. 
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