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Res nº. Ganadería. Capa. Edad. Identificación. 
Documento de 

origen. ��� 
Kilos Peso 

Sanidad 

Peligrosidad. 

Resultado.    
(Útil / No útil)���� 

         

         

         

         

         

         

         

         
��� Nº. de guía de origen y sanidad o documento de control de movimiento pecuario. 
��� Incumple alguno de los apartados anteriores. 

 

����+�������
��*�������	���

��! +�	�����	��� 

 
OBSERVACIONES:  En caso de inutilidad, especifíquese la causa de la misma y cítese con claridad el número de res y cuantas 

características se consideren necesarias para la correcta identificación. 
 
 
 
 
 
 El/la  Organizador/a o su representante,  

 
 

El /la Ganadero/a o su representante, 
 

Los Veterinarios/as actuantes 

Recibido: Fecha  Hora:  
El /la Presidente/a del Festejo 

 
 

Firma  
 

El/la  Delegado/a de la Autoridad 
 
 

Firma y Número  

�

���� �6�
� �6�
���9�
� ��������������
�����4�	���
����
������:���;	��	���-------------------------------------------------------------�/
���	��	�0�

���$ ��	�	
	�1� 2 ���1� 3����������������	� 	����1�

3���������+���	
����
���������


�
������;	��
���������������	�1�/'�4�������(���
����������������������������
���	����0�

�����	�������+���� ��*�(�	��������
�����
��+��	����

�����	����������� 
�� ���������������������

�����	������ 	5��� ��! �����/%����	
�	
�����	����������
��������0�
�


