Tiene dos ejemplares:

EJEMPLAR PARA LA PERSONA VETERINARIA AUTORIZADA/PERSONA CON FORMACION EN MATERIA DE CAZA
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Consejeria de Salud y Consumo

Junta de Andalucia

DOCUMENTO

DOCUMENTO DE PRIMER EXAMEN PARA EL TRASLADO DE PIEZAS A
ESTABLECIMIENTO DE DESTINO (Codigo procedimiento 24978)

1. DATOS DE LA PERSONA VETERINARIA AUTORIZADA EN ACTIVIDADES CINEGETICAS (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO DNI/NIE/NIF:
OoHOM

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LA PERSONA CON FORMACION EN MATERIA DE CAZA (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO DNI/NIE/NIF:
OoHOM

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

3. PROCEDENCIA DE LAS PIEZAS

DENOMINACION DEL COTO: MATRICULA DEL COTO
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
ACTIVIDAD CINEGETICA FECHA:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CINEGETICA: SEXO DNI/NIE/NIF:

OHOM
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
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4. IDENTIFICACION DE LAS PIEZAS

ESPECIE CINEGETICA: N° DE PIEZAS N° DE IDENTIFICACION (indicar niimeros de precintos)

5. DESTINO DE LAS PIEZAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: N° RGSEAA
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA | BLOQUE: | PORTAL: ESCALERA: | PLANTA: PUERTA:

ViA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAI[S: cOD. POSTAL:
TIPO ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO FECHA:

6. DECLARACION DEL PRIMER EXAMEN

FECHA DE LA MUERTE: HORA:

TRAS REALIZAR EL PRIMER EXAMEN DEL CUERPO, Y EN SU CASO, DE LAS VISCERAS EXTRAIDAS, DECLARO QUE:
Comportamiento anémalo antes de cobrada la pieza:

0O No

O ST (deSCribir) «ovevveeeeieeeieeeeee
Sospecha de contaminacién ambiental

0O No

0 ST (ESCIDIN vt
Caracteristicas andmalas de la carne durante el primer examen

0O No

O Si (describir) «cocovvvveieeieieann.

LAS PIEZAS SERAN TRANSPORTADAS EN CONDICIONES HIGIENICAS EN VEHICULO CON MATRICULA: .........cuveeee.

7. LUGAR, FECHAY FIRMA

En a de de
PERSONA VETERINARIA AUTORIZADA EN ACTIVIDADES CINEGETICAS
PERSONA CON FORMACION

Fdo:




