
Iden�ficación Especie Iden�ficación Empresa Ubicación

DECLARACIÓN JURADA
CRIADEROS DE FAUNA SILVESTRE

EXISTENCIAS Y MOVIMIENTOS

Nombre común: Nombre o razón social:

Nº Registro:

Departamento:

Calle o Ruta:

Secc. Pol.:

Puerta ó Km:

Secc. Jud.:

Nombre cien�fico:

Saldo
Anterior

Saldo en
Existencia

SEXO MOVIMIENTOS

Procedencia / Des�no Can�dad Altas-Bajas S/Mov. Mo�voM H

ANIMALES VIVOS:

Fecha Dec. Jurada
MES AÑO

ÁREA ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD



Altas-Bajas 
S/Mov.

TIMBRE
PROFESIONAL

Saldo
Anterior

Denominación Mo�vo

movimientos
SUBPRODUCTOS

OBSERVACIONES: ..........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

Des�no Saldo en
Existencia

Unidades
o kilos Unidades

o kilos

Fecha de presentación

.............................................
Sello y firma

Funcionario Receptor

................................................
Firma del empresario

o su representante

DÍA MES AÑO


