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Oficina: ____________________ 

Fecha: ______/______/_______ 

SNIG Presente, 

 El que suscribe ________________________________________________en 

calidad de__________________ (Titular/ Integrante/ Apoderado) de la Razón Social 

_______________________________________________inscripta en el Sistema 

Nacional Información Ganadera, con el número de DICOSE _______________________, 

Con domicilio en ___________________________________, y Cédula de identidad 

_______________________se presenta y expone: 

 

1.- Que con fecha __________________, ha cesado en la actividad para la que estaba 

inscripto/a, en DICOSE con número ___________________y en razón de ello y según lo 

dispuesto en la Resolución N° 377/1982, dejo constancia que:  

 

A.- La última DECLARACIÓN JURADA ANUAL DE DICOSE presentada corresponde al 

ejercicio______________________. 

 

B.- Entrego la totalidad de las GUÍAS de PROPIEDAD y TRÁNSITO, sin utilizar, que 

estaban en mi poder. Detallo rangos- Serie y Números de guía: 

____________________________________________________________________. 

 

C.- Entrego la totalidad de CARAVANAS OFICIALES de Identificación individual (SNIG), 

sin utilizar, que estaban en mi poder, detallo números/rangos: 

_____________________________________________________________________. 

 

2- DECLARO que NO queda en poder de la firma CARAVANAS SIN UTILIZAR NI 

ANIMALES VIVOS DE NINGUNA ESPECIE. 

                             

Correo electrónico ________________________________________. 

Celular de contacto _________________________. 

 

Entrego dos vías del formulario. 

Firma   ___________________________ 

Aclaración __________________________  

Cédula de identidad __________________________ 

SELLO  

OFICINA 
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