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Solicitud para reconocimiento de Unidad de Produccion como
Compartimento libre de influenza aviar notificable

1. Nombre de la Empresa:

2. RFC

3. Direccion:

Municipio: Estado:
4. Tel.: Lada ( ) Fax:

Correo electrénico de contacto

5. Nombre del Propietario o Representante Legal

6. Nombre de la Unidad de produccién / Granja

7. Folio de registro de la Unidad de produccion

8. Especie avicola

9. Funcion zootécnica:[ ] Huevo [ ]Carne [ 1 Reproductoras

[ 1Progenitoras [ ] Otro (indicar):
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10.

Para el caso de parvadas progenitoras o reproductoras:

] Ligeras [ ]Pesadas [ ]Semipesados [ ]Otro (indicar):

11.

Identificacion de parvada (Reproductoras o progenitoras)

12,

Granja de origen y lugar de procedencia de la parvada (Reproductoras o progenitoras)

13.

Raza de las aves

14,

Edad de las aves (en semanas)

15.

Numero de casetas

16.

Cantidad de aves o capacidad instalada

17.

Laboratorio oficial que realizé las pruebas diagnoésticas

18.

Especificar dltimas pruebas realizadas y fecha de realizacién, incluyendo los nimeros de caso

19.

Anexar copias de los resultados

17.

Laboratorio oficial que realizd las pruebas diagnésticas
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18. Especificar ultimas pruebas realizadas y fecha de realizacién, incluyendo los nimeros de caso

19. Anexar copias de los resultados

20. Fecha de ultima verificacion de cumplimiento con Medidas de bioseguridad y buenas practicas

pecuarias (Anexar documentacion que la acredite)

21. Observaciones:

Nombre y firma del Propietario o Representante Legal:

Nombre y firma del Médico Veterinario Responsable Autorizado Oficial:

Lugar y Fecha:

FOLIC DE SOLICITULD:
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SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, DESARRC

PESCA Y ALIMENTACION
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AVISD DE MOVILIZACIGN
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STRVICIO NACIONAL D SANIDAD,
INOCUIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA

FOLIO |

Explatacicn o Emprasa Origan

|easting Final [Explotacién Emprasa)

Planta T [ pasee [

Uridad d Preducetsn [

alred D

RFE del Productar | BFE del Productor { |
Mombre o Razdn Seclal | Mombre o Razdn Sodal |

P, Da Flanta) | MUm, Da Plarta, {

Establecimiento Establecimiento

Domicilio | Demicille [

Poblacian I Poblacidn | |
Municipio I Munikipio | |
Estado | Estado | |
|D-l|!ul de Parametros para la Movilizacién fviar

Especls | Campafia { |
Tipa da Movillzackin | Modula de Movillzackin | [
Cantidad Total (Mimero} [ | Unidad de Medida Mumera de Lote [ |

[Puntas da variticacién {Transia)

Puntaos de

Werificacicgn Federales

Estados por el que transita (Ruta)

Placas del

|Dal:n1 dal Responsakle de la Movilliaclin

Mambre dol Rasponsabla |

Vehiculo/Marca |

Contenedor |

pomicille |

Elejes |

|l:mI-|J-ﬁn de Avisn |




