………………………………………………………………………….........amb NIF............................. com a representant/titular/responsable de l’ explotació/hípica/quadra........................................del municipi de..................................................província de................................................
Declaro i faig constar ,mitjançant el present document que en data …………………………he efectuat la desinsectació dels animals que es relacionen a continuació, així com del mitja de transport de trasllat dels mateixos amb el producte :

□  BAYOFLY POUR ON

□ ARPON

□ ALTRES (Indicar nom)____________________________

RELACIÓ D’ANIMALS (Relació de les targetes sanitàries equines) 
  -  
  -

  -
____________________, a _____ de _____________de 2009


