

	VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL 

PROGRAMA NACIONAL DE SANIDAD AVÍCOLA –PROSA-

BOLETA PARA LA AUTORIZACION DE LA IMPORTACION DE ANTIGENO

  Fecha de solicitud: _______________________
No. De Autorización:________________________
                                                                                                                                            
DATOS DE LA EMPRESA IMPORTADORA 
	
Nombre de la empresa: ______________________________________ No. de registro de la Empresa Importadora: ________________
[bookmark: _GoBack]Nombre del propietario:_____________________________________   Regente: ______________________________________________      Dirección:_________________________________________________   No. de Colegiado: ______________________________________
Teléfono y Fax: ____________________________________________   Laboratorio de procedencia:______________________________


	Descripción del Antígeno 
	Presentación física
	No. de Lote
	Cantidad en frascos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





 ______________________________________
Firma y sello de Autorización
PROSA



_________________________________________			_____________________________________________
    Firma y sello 					        Firma y sello
     Responsable de Laboratorio 			                            Regente

ZOO-04-R-017
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