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	Oficina Local
	
	Fecha de toma de muestra:
	Fecha
	
	
	Fecha de envío:
	Fecha


	ESTABLECIMIENTO
	
	
	

	RENSPA N°:
	
	
	

	Nombre/Razón Social:
	
	Titular/Propietario:
	



	VETERINARIO ACREDITADO
	
	
	

	Nombre y Apellido:
	
	Acreditación DNI Nº:
	

	Domicilio:
	
	Teléfono:
	

	E-mail:
	
	
	



	EXISTENCIAS

	Vacas
	
	Por Categoría
	
	
	Mastitis
	
	Fechas

	Totales:
	
	Vacas:
	
	
	
	
	Fecha
	En ordeñe:
	
	Vaquillonas:
	
	
	
	
	Fecha
	Próximas a secarse:
	
	Terneras:
	
	
	
	
	Fecha
	
	
	Terneros:
	
	
	
	
	Fecha
	
	
	Toros:
	
	
	
	
	Fecha



	MUESTRA PAL (MRT)
	
	
	

	Sistema de Conservación Utilizado:
	
	
	
	

	Tanque Nº:
	
	Tamaño de la muestra:
	
	Agregado de Formalina al 1%:
	

	
	Del cual fue extraída la muestra
	
	
	
	(1 ml / 10 ml)




	OBSERVACIONES 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	Firma y Sello del Veterinario
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