SOILICIFUD DI DIACNOSIICO D -
AIRIUIIRANES WIIRAIL IIJIINA SENASA

IDENTIFICACION Fecha: .............. [iiiiiiiiiinn, [ o,
Nombre del EQUINO:.........ccceoiiiieie e Identificacion Individual:.............c..ccooeviviiiiccecn, \ B
Ficha Filiatoria N° .........cccccvevveennnns Sexo............ RaAza 0 TiPO. .o Pelo: .,
Edad:............. Afio de Nacimiento ................... Afio de Importacion .............c......... PaIS woiivieiie i ceeemee et .
Es Dador de SemenS| ) NOQ) )

~
J

Lado derecho Lado izquierdo

Linea

superior
de los
ojos
Miembros anteriores Miembros posteriores
vista posterior vista posterior
Cuello
L lzquierdo Derecho vista inferior Nariz lzquierdo Derecho
PROPIETARIO
N )
APENIdO Y NOMDIE.. ..o RENSPA N !
DOMICIIO: CaAll@: ..ot N,
Localidad..........ccoeeeieeieiieeeeeeeee Partido 0 DEO. oo
ProV. i Los datos consignados son veridicos, corresponden.................cccciiviiiininn
L al equino y se ajustan a la realidad Firma del Propietario)
CERTIFICACION DE LA EXTRACCION DE LA MUESTRA
4 )
Fecha de Extraccion:...../.......cccccceene. Lovireiinnns Fecha de Remision:..../..........cccoen... Lovireiinnns
Tipo de Muestra: 1° MUESTR) 2° MUEST_)
Lugar de EXracCiOn: Calll:........c.oouiiiiiiieiie ettt ettt eat e s st s | DR
Localidad.........ccoovviiiiiiiec e Partido 0 DtO.i..oovieicee e, Proviiee
Responsable de la EXIFACCION: Dr........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicisss s s s s e e s s e e e e e eaaaaaeaaaaaaaaeeaaeeesanseeeerrannne
MP N Acreditacion SENASA N° ..
Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan a la realidad. FlrmaySeIIodeIProfesmnal )

CERTIFICACION DEL DIAGNOSTICO

. . N
Laboratorio donde se efectud el analiSiS:.........cccooeiiiiiiii i Red NS...coooooennen
RESULTADO Diagnéstico
L e
Positivo () 2 ......... Lo Hscaconcna ... Lugar de Expedicién (localidad)
T .
@) Expedicion |
_ m Firma Laboratorista
Negatlvoo Certifico el resultado del analisis del equino
--------- [P A cuya filiacion figura en este documento MP N° e, )




