
 
 

COMUNICACIÓN DE IRREGULARIDADES A LOS SERVICIOS OFICIALES 

En el Departamento de.............................................. a los........ días del mes de.............................. del 

año 20……., el/la Dr. /Dra.………………………………………., se presenta en el establecimiento propiedad de 

…………………………………………………………………. DICOSE Físico………………………..ubicado en el paraje 

.........................................................................., para realizar tareas de identificación y certificación de 

equinos que se van a transportar hacia un: establecimiento de acopio         planta de faena          se 

observan las siguientes irregularidades: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma.......................................................                               Firma………...................................................... 

Aclaración…………………………………………….                               Aclaración……………………….............................. 

VET. ACREDITADO                                                                        RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO 

 

Recibido el día ……………… del mes ……………………………… del año 20…….., en la Oficina de Sanidad Animal 

del MGAP de la localidad de:………………………………………………….. 

Funcionarios receptores:  

 

Firma /N. U…………………………………………..                                 Firma / N. U………………………………….………… 

VET. OFICIAL                                                                                  OTRO FUNCIONARIO 

Sello de la oficina: 


