& SeNnasda
TOMA DE MUESTRAS PARA CLASIFICACION TOXONOMICA
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y/O ERRADICACION DE LA GARRAPATA DEL BOVINO
Fecha: ... e, [ oo
ESTABLECIMIENTO
RENSPA N° - - - /
Nombre/ Razon Social: ... UDICACION: ..o
Partido/Deplo: ... PrOVINCIAT ..o
Teléfono: ..o COITE0 EIECIIONICO: ...
Propietario/RESPONSADIE: ............o..oiiiiioiii i Superficie: ...
EN HECTAREAS
ZONA: Con Garrapatas 1 Sin Garrapatas 1
CANTIDAD DE GARRAPATAS ENVIADAS: ...
ANIMALES ENFERMOS O si [ No [ ]
SOSPECHOSOS DE TRISTEZA:
OBSERVACIONES

Firma y Sello Veterinario Interviniente




