
REPUBLICA DE GUATEMALA
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA  Y ALIMENTACION

VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA  Y REGULACIONES
DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL    ZOO - 05 - E - 003

PROGRAMA DE CONTROL Y ERRADICACION DE PESTE PORCINA CLASICA (OIRSA/MAGA)

                      REGISTRO DE COMERCIANTES DE CERDOS                                          FORM.PREFIP- 03 N° ______________

      A. IDENTIFICACION DEL AREA

            NOMBRE DE COMERCIANTE                DIRECCION                     AREA DE ACCION           PROVEEDORES           ANIM X SEMANA      MEDIO TRANSP        DESTINO CERDO

        1. Departamento  ____________________________________________   2. Municipio  ________________________________________

      C. RESPONSABLE DE LLENADO Y FECHA
3. Nombre del responsable de llenado  ______________________________________________      4.  Fecha  ___ / ___ / ___.

      B. INFORMACION DE LOS COMERCIANTES


