MODEL DE COMUNICACIÓ DE TRACTAMENTS VETERINARIS QUE EXCLOUEN DE LA CADENA ALIMENTÀRIA.                                       

	Dades a comunicar en cas de realitzar un tractament veterinari que exclou l'èquid de la cadena alimentària de forma definitiva o temporal (sis mesos)

	UELN
	 

	Microxip
	 

	Ubicació del l'èquid (REGA o MO)*
	 

	Nom i cognoms Titular de l’èquid
	 

	NIF
	 

	Data del tractament
	 

	S’ha realitzat la corresponent anotació al passaport conforme la no aptitud per al consum humà 
	[bookmark: Verifica1][bookmark: Verifica2] |_| SI |_| NO

	Nom veterinari/ ària
	

	Número de col·legiat
	



* Si no disposa de codi REGA o Marca oficial indicar l’adreça de la ubicació de l’animal
[bookmark: _GoBack]El titular de l’èquid també haurà d’adreçar-se a l’Oficina Comarcal per tal de diligenciar el passaport i actualitzar la BD.


