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No se aceptaran muestras bajo esta modalidad sino se completan TODOS los datos requeridos en la presente planilla.

DATOS DE LOS ANIMALES:

Identificacion de la Observaciones o rasgos del animal (sefas,

N° muestra Pelaje Sexo Edad
muestra manchas, marcas a fuego, etc.)

El profesional veterinario abajo firmante solicita el analisis de las muestras remitidas sin extendido de certificacién algunay
se hace responsable de la extracciéon de las mismas asi como de la identificacion y ubicaciéon de los animales detallados en la
planilla.
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