
     Nombre _________________________________    Firma __________________
   NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL DOCUMENTO

Fecha ___ / ___ / ___.

 SELLO, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE EXTIENDE EL DOCUMENTO

     Nombre ______________________________    Firma _____________________

Carnet N° _______________

Señor
______________________________
______________________________

Código de la explotación

En   virtud   de  haber  controlado           , erradicado             el  brote  de  Peste
Porcina  Clásica    en   el  área   y,  habiendo  cumplido  las   recomendaciones y
requisitos  contemplados  en  los  Artículos                                     de
                                    comunicamos  a  Usted que a partir de la fecha  se finaliza
la cuarentena  en su propiedad por  lo que puede  dedicarse  a  sus actividades
normales de  explotación de  animales de la especie porcina.

Y  para  los  fines  que  estime  pertinentes  se  extiende  la  presente  a  los
_______________ días del mes de ___________________________ de ___
________________________________.
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