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CENTRO DE CALIDAD 
AVÍCOLA Y ALIMENTACIÓN 

ANIMAL DE LA 
COMUNIDAD VALENCIANA 

BOLETIN DE TOMA DE MUESTRAS AGROALIMENTARIO 
 

 
                                         
                                                                                                                   Referencia CECAV 

      
 

Empresa:______________________________________Fecha Recogida: _______________________ 
 

Localidad: _______________________________________Provincia: ___________________________ 

 

Persona que toma la muestra:_________________ _________________________________________ 
 
Entregada por / Remitente:_____________________________________________________________ 

 

 
 

Productos Alimenticios RD 2073/2005 
 

PRODUCTO Lote / Identificación Otros Datos Análisis a Realizar 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Control de Triquina en Carne 
 

Origen Lote / Identificación Peso muestra (g) Otros Datos 

            □ Porcino    
            □ Equino 

   

 
 
OBSERVACIONES a las muestras: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Firma y fecha RESPONSABLE MUESTRAS: ____________________________    

 


