FORMATO SOLICITUD DE VACUNACION

a de de 2024

MVZ JUAN GAY GUTIERREZ
DIRECTOR GENERAL DE SALUD ANIMAL
PRESENTE

Por medio del presente, respetuosamente solicito de su apoyo para autorizar la

adquisiciéon y aplicacion de vacuna contra Influenza Aviar H5N2 en la(s) siguiente(s)

unidad(es) de produccién avicola (UPA):
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Adicionalmente, envié en adjunto la siguiente documentacion:

Resultados negativos de influenza aviar mediante la prueba de PCR con una
vigencia no mayor a siete dias, expedidos por un laboratorio autorizado por el
SENASICA.

Formato del “Anexo 2. Registro de unidad de produccion avicola bajo esquema de
vacunacion para influenza aviar” con el calendario de vacunaciéon a utilizar
durante los préoximos seis meses firmado por el MVRA.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente



FORMATO SOLICITUD DE VACUNACION

Nombre y firma del Médico Veterinario
Responsable Autorizado en Aves
Correo electrénico:

Teléfono (fijo y movil)



