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	INSCRIPCION FINCAS LIBRES DE BRUCELOSIS
	FTEC 054
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	FECHA DE SOLICITUD
	
	NO. SOLICITUD

	DÍA
	
	MES
	
	AÑO
	
	
	


	Propósito:
	
	Certificación 1ª vez
	
	Recertificación
	


1. [image: image1.jpg]Compromiso:  Yo                                                                          identificado con CC  
de                                                            Código de ASOCEBU                           
Solicito que los animales de mi (s) finca (s) sean incorporados al Programa de Fincas Libres de Brucelosis, comprometiéndome en forma obligatoria a dar cumplimiento a los requisitos establecidos por el ICA y Asocebu para tal fin.

2. Fincas a inscribir en el programa. Relacione a continuación el (los) nombre (s) del (los) predio (s) que ingresa (n) al programa.

	

	


3. Animales a muestrear: (Hembras mayores de 24 meses y machos enteros mayores de 8 meses). Relacione únicamente el total de animales que se encuentran en el anterior rango de edades. 
Nota. Favor anexar listado de animales puros con numero de animal y numero de registro.
	TOTAL GANADO CON REGISTRO
	TOTAL GANADO COMERCIAL
	TOTAL GANADO PURO Y COMERCIAL

	
	
	


3. Prueba a realizar: Marque con una X la prueba a realizar dentro del proceso de certificación o recertificación.
	Elisa Indirecta
	
	Elisa Competitiva
	
	Rosa de Bengala
	


4. Solicitud de Material (aguja, tubo, vial por animal). Escriba en los espacios la cantidad de material si lo necesita para el muestreo.
	Tubos
	
	Agujas
	
	Viales
	


         Datos de envío: 
	Nombre a quien se envía:
	
	
	

	Dirección
	
	
	

	Ciudad
	
	Departamento
	

	Celular
	
	Teléfono
	


Autorizo a la asociación para que el costo de los materiales sea facturado a la cuenta mensual de sostenimiento.

5. Debe Anexar la Forma 3-912A de inscripción en el programa de Fincas Libres de Brucelosis expedida por la oficina  ICA local donde este registrado el predio.

6. Para inscribirse en el programa debe estar a paz y salvo por todo concepto ante la Asociación.
	Dirección
	
	

	

	Teléfono/Fax
	
	
	FIRMA SOLICITANTE



