senasa SOLICITUD DE HABILITACION SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCION AVICOLA
LA PRESENTE SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

TITULAR DE LA HABILITACION

RENSPA N™ | = =1 1= ]
Apellido y Nombre / Razin Social: S . R R .
Documento: ... T CCUTTACUIL N®
Domicilios ... e Nimero
Localidad: Pdo.Depto
Provingia: ... Codigo Postal: . TelFax: ...

Tel. Celalar N R— Cormeo E i

ESTABLECIMIENTO

Nombre: S - . R . F— . R .
Domigilios ... . . . § . . — Nimero: .
Co : -

Provingia: ...

Tel. Celular N™:

Coordenadas Geogrificas:  Latited:, | . I | o5 Longitsd: (| I 0
Superficiel Total: 1-del Predio: haim?®  2-de los Galpones fm®  Fecha de Finalizacitn de Comstruccidn (afio):
Cantidad de Galpones Para: Produccitm: Reesia: ... Capacidad Instalada: Produceién: . Reer(az ...
Cantidad de: Incubadorss: .. Maondomas: ... Capacidsd Mixima de Husevos por Semana: .

EMPRESA INTEGRADORA (sl correspondc)

RENSPA N™ 1 - =1 1= ]

Provincia: ... . ... Chdigo Postal: Tel/Fax:
YETERINARIO RESPONSABLE
Apellido y Nombre: Docurnento;
Tigo y Mt

Matricula Profesional N® . .. Drorpada Pos: R
Teléfono N° . .
TIPO DE PRODUCCION

Tipo de Ave: Actividad Productiva: Linga Comercial:

Polle [ Produceibn de Came [ Pesads [

Gallina (] Produccion de Hueve [ Liviana []

Pave [ Reproduccién de Abuelos ]

Patw || Reproduccién de Padres [ Destino de la Produccitn:

O Incubacitn (| Mercado Intemo [

Recria — Mercado Externo [
REQUISITOS DE INSTALACIONES
PARA GRANJAS PARA PLANTAS DE INCUBACION
Alambrado Perimetral y Pucrta de Entrada Sala de Recepeitn y Almacenaje de Hucevos
Equipo de Desinfeccién de Vehiculos al Ingreso del Predio Cémara de Fumigacitn
Galpones Integros que Permitan el Lavado y Desinfeceion Sala de Incubacidn
Laterales de Galpones con Tejido de Malla Fina Sala de Nacimientos
Composta, Incinerador o Fosa Sala de Seleccidn, vacunaciin y sexado
Sanitario con Duchas y Vestuario (en granjas de reproduecitn solamente) Sala de Lavado de Equipamienio
Cumplir Distancias de Separacion con Granjas Vecinas Homo Crematorio
Vestuario, Duchas y Sanitario de Paso Obligado
Lugar: B . e . R Focha: ... Fsssssssss "
VETERINARIO RESPONSABLE TITULAR DE LA HABILITACION




