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CECAV  -  C/ Nules, 16
12539 Alquerías del Niño Perdido - Castellón
TLF: 96 459 23 87  - FAX: 96 459 23 65


Tabla 1.1 - PEDIDOS DE VACUNAS DE SALMONELLA (16 DE NOVIEMBRE DE 2009 - 15 DE OCTUBRE DE 2010)
	Nº EXPLOT.

REGA RECRIA 
	TITULAR RECRIA
	EMPRESA
(RECRIA)
	VETERINARIO/A
(RECRIA)
	CENSO

REGA
	NAVES

O

LOTES
	VACUNAS DE SALMONELLA (INDICAR CANTIDAD, NOMBRE COMERCIAL e IMPORTE)
	NOMBRE Y TELEFONO DE PERSONA DE CONTACTO DEL PROVEEDOR


	DIRECCION DE ENTREGA DEL PRODUCTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº EXPLOT.

REGA PUESTA 
	TITULAR PUESTA
	EMPRESA
(PUESTA)
	VETERINARIO/A
(PUESTA)
	CENSO

REGA
	NAVES

O

LOTES
	FECHA DE TRASLADO DE ANIMALES/ NÚMERO DE ANIMALES TRASLADADOS.
	FECHA EN QUE APORTARÁ FACTURA DE ADQUISICIÓN DE ANIMALES O DOCUMENTO DE ENTREGA DE ANIMALES Y GUÍA SANITARIA
(si los titulares NO coinciden)
	FECHA EN QUE APORTARÁ RECETA VETERINARIA Y COPIA DEL REGISTRO DE TRATAMENTOS 

(si los titulares coinciden)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Posteriormente a la compra de las vacunas habrá que aportar la receta veterinaria y copia del registro de tratamientos, cuando el titular de explotación de cría y el de producción de huevos o el de reproductoras coincida. En las restantes situaciones habrá que aportar la factura de adquisición de los animales o el documento de entrega de los animales y el certificado sanitario que ampara el traslado de dichos animales.












