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Lugar / fecha y hora de la CONSULTA

DIRECCION DEL DUEÑO DEL ANIMAL

DEL MÉDICO VETERINARIO

DEL MÉDICO VETERINARIO

NÚMERO DE MATRICULA

NOMBRE DEL MATRICULADO

NOMBRE DEL DUEÑO DEL ANIMAL
DOCUMENTO DEL DUEÑO DEL ANIMAL
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DECLARACION JURADA

CERTIFICO QUE

DNI

DOMICILIADO EN

Se encuentra en situacién de transito con motivo del
requerimiento de mis servicios profesionales veterinarios.

La persona informa que no presenta signos de infeccion
respiratoria, que no ha viajado al exterior y que no ha
estado en contacto con ninguna persona que lo haya
hecho durante el mes en curso.
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