
(REG. DE RED. Nº LA 0018 GELAB)  (ACRED. DE BRU. 01/1292)  (MAT. 5433 BS. AS.)  (MAT. 0576 L.P.) 

VETERINARIO: ACRED. Nº

DATOS DE CAMPO Y EXAMEN FUNCIONAL DE TOROS

FORMA DE FACTURACIÓN: NOMBRE C.U.I.T.

ESTABLECIMIENTO:

PROPIETARIO:

RENSPA Nº:

LOCALIDAD:

PARTIDO/DTO:

PROVINCIA:

FECHA DE EXTRACCIÓN:

IMPORTACIÓN:

EXPORTACIÓN:

EXPOSICIÓN:

PATAGONIA:

SANEAMIENTO:

CERTIFICACIÓN:

RECERTIFICACIÓN:

RASPAJE Nº:
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Observaciones

Fecha: Firma y sello:

25 de Mayo 139 / (B8000JRC) Bahía Blanca / Tel./Fax (0291) 453-3747 / Tel. (0291) 451-5993
www.labalvarez.com.ar

PROTOCOLO DE REVISACIÓN: SR. VETERINARIO ENVIA ESTOS DATOS QUE SON MUY IMPORTANTES.

Tubo Edad Raza Estado
Corporal Ojos Aplomos Garrones Pezuñas Testículos Circunf.

Escrotal
Pene

Prepucio
Tono

Testicular Epididimo
Vesícula
Seminal
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