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AL ANEXOTA REGISTRO

A¥| Junta de (Hoja I)

KB castilla y Leén \

T — CONTROL DE EXPEDICION
SERVICIOS VETERINARIOS OFICIALES DE LA
CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y
GANADERIA
N° 08 / 8888888888888 SELLO

DOCUMENTO SANITARIO DE TRASLADO
DESTINOS: CENTROS DE CONCENTRACION, CEBO/PRECEBO
(A emplear unicamente en el ambito de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn en circunstancias sanitarias normales)

L. DATOS DEL TRASLADO

[0 BOVINO [JOVINO [CJCAPRINO []PORCINO [JEQUINO [JAVES [JOTROS: ....cceeeeiiiiiiiiiiieeeeeiiiieeeeee,
D/DNA . .o con NIF/CIF ......coooiviiiinn, en calidad de Titular/ representante del titular (1)
de los animales abajo indicados con origen en la eXPlOtACION: ... . .iuiun ittt et et et e
COnCEA: ... CALIFICACION SANITARIA

CLASIFICACION ZOOTECNICA .........ooiiiiiiiiiiii e LOCALIDAD

MUNICIPIO ..ottt PROVINCIA

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
e Que ninguno de los animales de esta explotacion presenta, al inicio de este traslado, ni en las ultimas 48 horas, signos aparentes de

enfermedad.
e Que los animales objeto de traslado se encuentran perfectamente identificados, de acuerdo con la legislacion vigente.
e Quetrasladardalos ......... animales abajo resefiados con DESTINO a:
CENTROS DE CONCENTRACION: | CEA:
CEBO/PRECEBO: CEA:
MUNICIPIO DE: | PROVINCIA DE: |
Dichos animales cambiaran/no cambiaran de titularidad, (1) siendo el nuevo titular :

[] El titular de la explotacion de destino.
[] Otro (Indicar nombre y NIF/CIF) .........vvvveneneiniinnnniniiieneeeneeeeeesrennns
RESENA DE LOS ANIMALES OBJETO DE TRASLADO (INDIVIDUAL O COLECTIVA)

CANTIDAD (en letra) | EDAD (2) | SEXO (2) REPR(ES?I[/{\%)OR @ CAIzE}(:’%RIA RAZA (2) IDENTIFICACION

contintia/no continua en Hoja 2 (1)
I1. DATOS DEL TRANSPORTE. A cumplimentar en el momento de la carga. Sin estos datos el documento no sera valido.
D/DNA oo con NIF/CIF: .........cocooiiiiiniinn como conductor del vehiculo
matricula ... y n° de autorizacion de transportista ...................ooeeeiiiiinn. me comprometo a transportar los animales
amparados por este Documento Sanitario de Traslado, en las debidas condiciones de proteccion animal e higiénico-sanitarias, desde la explotacion
de origen al destino y dentro del periodo de validez de este documento.

Fechade 1a Carga .........ouviiiiiiii i Horade la Carga: ........oouivviiiiiiiiiiiiiiiiec e
N° de Certificacion de desinfeccion y Fecha: .............cocoooiiiiiiiiiininnns Centro de desinfeccion: ...........c.cooeveniiniiiiiniiiiienne.
En. oo Ao de de.........
Firma del titular/representante Fdo.: e

. (El conductor)
III. CONFIRMACION DE LLEGADA

D/DN A e NIF/CIF oo como titular de la explotacion
de destino del traslado, DECLARA que con fecha .......................... se han introducido los animales arriba indicados en su explotacion (4), y
SE COMPROMETE a entregar la documentacion que corresponda (5) en la Unidad Veterinaria correspondiente a su explotacion.
En .o Qe de de.........
Fdo.: oo
(El titular de la explotacion de destino)

VALIDEZ 24 HORAS

(1) Tachese lo que no proceda.

(2) Solo necesario en caso de identificacion por lotes.

(3) Rellenar sélo en caso de no haber cumplimentado las tres columnas anteriores.

(4) En caso de no corresponderse los datos que figuran en el Documento con los datos de la llegada, debera entregarse en la Unidad Veterinaria
correspondiente el modelo “Comunicacion de Entrada de los Animales” (Anexo VI) correctamente cumplimentado.

(5) En caso de ganado vacuno, DIB de los animales.
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gty REGISTRO
= ANEXOTA
R¥| Junta de (Hoja 2)
’# castilla y Leon
DOCUMENTO SANITARIO DE TRASLADO NUMERO ’
CODIGO DE EXPLOTACION AGRARIA (CEA) DE
ORIGEN
D/DNA. .o con NIF/CIF en calidad de Titular/representante del titular de los animales (1)

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los animales, objeto del presente traslado, son los siguientes:

Cuando se trate de animales con identificacion individual:

IDENTIFICACION IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1 21 41
2 2 i)
3 23 43
4 24 4
5 25 45
6 26 46
7 27 47
8 28 48
9 29 49
10 30 50
11 31 51
12 Ep) 52
13 33 53
14 34 54
[5 35 55
16 36 56
17 37 57
18 38 58
19 39 59
20 40 60

Cuando se trate de animales con identificacion por lotes:

CANTIDAD (en letra) | EDAD (2) | SEXO (2) REPR(()S';EV%T)OR @ CAT(E;;?)RIA RAZA (2) IDENTIFICACION
En.oovini a.nde . de.........

Firma del titular/representante
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\.ﬁ: "‘z J’&: o
RX| Junta de ANEXO 1B REGISTRO
&;f'? Castilla y Leon (Hoja 1)

CONTROL DE EXPEDICION
SERVICIOS VETERINARIOS
OFICIALES DE LA CONSEJERIA DE
AGRICULTURA Y GANADERIA

N° 08 / 8388888888888
SELLO

DOCUMENTO SANITARIO DE TRASLADO PARA SACRIFIO
DESTINOS: MATADEROS, PLAZAS DE TOROS/FESTEJOS TAURINOS
(A emplear unicamente en el 4mbito de la Comunidad Autéonoma de Castilla y Ledn en circunstancias sanitarias normales)

L. DATOS DEL TRASLADO

[J BOVINO [JovINO [JCAPRINO [] PORCINO [JEQUINO [JAVES [JOTROS: ..cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
D/DNA. oo conNIF/CIF ...........coooevinnn. en calidad de Titular/ representante del titular (1)
de los animales abajo indicados con origen en 18 EXPIOTACION: .. ... ..vuutie ittt et et ettt e e aae e
ConCEA: ..ottt CALIFICACION SANITARIA .........ccoiiiiiiiiiiiiiieii e,

CLASIFICACION ZOOTECNICA .....ovveeieieeeeeeeeeeeeee e LOCALIDAD ..o

MUNICIPIO .......... treieieeieneneeenseneeneseseeseneeenen. PROVINCIA

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
e Que ninguno de los animales de esta explotacion presenta, al inicio de este traslado, ni en las ultimas 48 horas, signos aparentes de
enfermedad.
e Que los animales objeto de traslado se encuentran perfectamente identificados, de acuerdo con la legislacion vigente.

®  Que los animales a trasladar NO HAN SIDO TRATADOS/SI HAN SIDO TRATADOS con medicamentos autorizados y se han respetado los plazos de espera
prescritos (1).

e  Quetrasladaraalos ....... animales abajo resefiados con DESTINO a:
MATADERO DE: | CEA:
P. DE TOROS/FESTEJO TAURINO (1): I CEA:
MUNICIPIO DE: | | PROVINCIA DE: |
Dichos animales cambiaran/no cambiaran de titularidad, (1) siendo el nuevo titular :

[[] El titular de la explotacién de destino.
[] Otro (Indicar nombre y NIF/CIF) ............cccceeiuvviiomimnrceeeieneeennann.

RESENA DE LOS ANIMALES OBJETO DE TRASLADO (INDIVIDUAL O COLECTIVA)

CANTIDAD (en letra) | EDAD (2) | SEXO (2) | REPRODUCTOR (2) | CATEGORIA RAZA (2) IDENTIFICACION
(SI/NO) 2y3)

Indicar si se trata de un sacrificio de urgencia: (] SI []NO contintia/no continua en Hoja 2 (1)

II. DATOS DEL TRANSPORTE. A cumplimentar en el momento de la carga.

D/DNAL o con NIF/CIF: .........cooiviiiiiiiiiinnn como conductor del vehiculo

matricula ........cooocoiii y n° de autorizacion de transportista ...............cooeeueinennn. me comprometo a transportar los animales amparados

por este Documento Sanitario de Traslado, en las debidas condiciones de proteccion animal e higiénico-sanitarias, desde la explotacion de origen al
destino y dentro del periodo de validez de este documento.

Fechade laCarga .........ooeiiiiiiii e Horade la Carga: ......c.oouiviiiiiiiiiiiiii e
N° de Certificacion de desinfeccion y Fecha: ...............coooiiine Centro de desinfeccion: .............ccocoeviiiiiiiiiiiniiinanes.

En.ooooinii Qe de de.........

Fdo.: oo
Firma del titular/representante (EI conductor)

III. CONFIRMACION DE LLEGADA
D/DNA. o NIF/CIF oo como titular de la explotacion de destino
del traslado, DECLARA que con fecha ...................ocooieni se han introducido los animales arriba indicados en su explotacion (4), y SE
COMPROMETE a entregar la documentacion que corresponda (5) en la Unidad Veterinaria correspondiente a su explotacion.

En oo Qe de de.........

Fdo.: oo
(El titular de la explotacion de destino)

VALIDEZ 24 HORAS

(1) Téachese lo que no proceda.

(2) Sélo necesario en caso de identificacion por lotes.

(3) Rellenar sdlo en caso de no haber cumplimentado las tres columnas anteriores.

(4) En caso de no corresponderse los datos que figuran en el Documento con los datos de la llegada, debera entregarse en la Unidad Veterinaria
correspondiente el modelo “Comunicacion de Entrada de los Animales” (Anexo VI) correctamente cumplimentado.

(5) En caso de ganado vacuno, DIB de los animales.
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DOCUMENTO SANITARIO DE TRASLADO NUMERO |

ANEXOIB
(Hoja 2)

CODIGO DE EXPLOTACION AGRARIA (CEA) DE ORIGEN
D/DNA. .o con NIF/CIF ..................

REGISTRO

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los animales, objeto del presente traslado, son los siguientes:

Cuando se trate de animales con identificacion individual:

en calidad de Titular/representante del titular de los animales (1)

IDENTIFICACION IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1 21 41
2 22 42
3 23 43
4 24 44
5 25 45
6 26 46
7 27 47
8 28 48
9 29 49
10 30 50
11 31 51
12 32 52
13 33 53
14 34 54
15 35 55
16 36 56
17 37 57
18 38 58
19 39 59
20 40 60
Cuando se trate de animales con identificacion por lotes: .
CANTIDAD (en letra) | EDAD (2) | SEXO (2) REPR(();}IJVCOT)OR @ CAT(;S%))RIA RAZA (2) IDENTIFICACION
En .o a wde de.........

Firma del titular/representante





