AGROCALIDAD
)

ﬂ LABORATORIO DE DIAGNOSTICO ﬂ. O] s e A e AGRS
S
Qﬂﬁmﬁgﬁanaderia, l/ VEX‘ AB ; ._g' s}’ Av. Amazonas y Eloy Alfaro,
Acuaculturay Pesca Edif. MAGAP, piso 9. Telf.: (593) 2 2567 232

NUMERO DE MUESTRA: ...ccetteiieeeeeeeeeeenneeeeeenn, Fecha: ........ [oveiiiiiieiie [oveiiennnnnn,
NOMDBIe del EQUINO: ....eviiiiiiie ettt Edad: ..o

Identificacion Individual:...........ccccveiieeiiiiee e, Sexo:............ Raza 0 TiPO:...coeeeeeeeieee e Pelo: ..o
Padre: ....coocveeiiiieeiee, Madre:.....ceeeiiiieeeiiiee e Firma del responsable:.............c.coiiiiiiii i
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vista posterior vista posterior
Cuello
Izquierdo Derecho vista inferior Nariz lzquierdo  Derecho
PROPIETARIO
AP0 Y NOMBIE: ... Predio: ...
DOMICHIO: CallE: ...oviiiiiicic e N
[ T oo 1 USROS (O 1] (o] o S
POV s Teléfono: ..o

Nombre y firma del Propietario
Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan a la realidad

CERTIFICACION DE LA EXTRACCION DE LA MUESTRA
Fecha de Extraccion: .............. Lo, Liviiiiiiieiin, Fecha de Remision: ......—.. Lo, Lo,

La Muestra se Encuentra Identificada con: ................ .. Equino CON SINTOMAS O Equino SIN SINTOMAS
Lugar de Extraccion: Calle: ..........cccceoueenen. Predio: ...
Parroquia: ..........

PrOV. i .. Teléfono: .........

Responsable de [a EXIraCCiON: DOCIOL. ........cciiuiiiiiieieeeiit ettt bttt eb ettt et e naees

Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan a la realidad. Los datos de filiacion se
encuentran correctamente transcriptos, sin tachaduras ni enmiendas

Nombre y Firma del Profesional
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