GRUP DE

PORCI

SANEJAMENT

Tel. 973269229

(;SD Fax 973 278210

www.gsplleida.net

ELSr com a Veterinari responsable col: ......... de:
e Marca Oficial .................
O THUIAr: coooeee e Telef:
®  MUNICIPE: o
®  COMAICA: ..eeieiiiieeiiiee ettt
e Propietari dels animals: ...........ccccoovvvveiieiieinn, Telef: oo,
e Dades de la explotacio: Produccié de Garrins: ............ , Cicle tancat: ...........
= Cens de reproductores: ........cccevvevvereereesieesnnan
o  Lpart: ..
o 22part: ..,
o  Fpart: ..,
o  Afpart: ...,
o  5¥part: e,
e mesdeb5parts: .............
= Cens de reproduCtorsS: .......cceveverenineneeee e
= Cens nul-lipares (cobertes no parides): .........ccccoevevvennenn
m Cens de reSta ECHIA & ...oceruerieeieieie e
B CeNS UB CIIAl cuveieieiie ettt
B CeNS U8 BNQIEIX: .eivierieeieiriesiesiieee e
e Dades historic sanejament:
0 Es tracta de una renovacio del 100% dels animals? ............. Data: ...........
o 2003.
= Registre Lab: ....ccccoovvevieiiene. Data: ....ocooveveeecie e
Prevalenga: .............. N° Mostres positives: ........ N° Most dudtoses: .........
o 2004.
= Registre Lab: ..o, Data: ....ccooveeeiieeee
Prevalenca: ............ N° Mostres positives: ......... N° Most dudtoses: .........
o 2004.
= Registre Lab: ......ccoovevviinennnnne Data: ..o,
Prevalenga: ............ N° Mostres positives: ......... N° Most dudtoses: ..........
o 2005.
= Registre Lab: ........ccoovvvvvinnnnns Data: ....cooveriiieiie e
Prevalenca: ............ N° Mostres positives: ........ N° Most dudtoses: ...........
o 2006.
= Registre Lab: ......cccoeeeiiennnnnn. Data: .oooveeeieceeeeccceeceee
Prevalenga: ............ N° Mostres positives: ....... N° Most dudtoses: ............

Amb aquestes dades sol-licito optar pel procediment d’obtencid de la qualificacio
d’indemne d’Aujeszky, és a dir pel “Procediment de controls aleatoris segons
taula 99/1”.per procedir a qualificar com a indemne de Aujeszky a la esmentada

explotacid.

Atentament, esperant rebre el vist i plau per iniciar el proces de qualificacio.

Signata ........

Veterinari: ....

................................................ Telef contacte: .....eeveeeeeeeieeeeenn.



