ANEXOIII

FICHA DE VISITA

DATOS DE LA EXPLOTACION

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA AUTORIZADA:

NIF:

CODIGO DE LA EXPLOTACION

FECHA

MEDIDA SANITARIA OBJETO DE
VISITA

PRODUCTOS O MEDICAMENTOS
UTILIZADOS/LABORES DE
ASESORAMIENTO REALIZADAS

DURACION
TRATAMIENTO

PLAZO DE ESPERA O
DE ACLARAMIENTO
MEDICAMENTOSO

N° DE
ANIMALES
TRATADOS

FIRMA TITULAR
EXPLOTACION//FIRMA
Y NIF DE LA PERSONA

AUTORIZADA*

FIRMA VETERINARIO

N° DE COLEGIADO

*Cuando la visita no pueda ser constatada por el titular de la explotacion, debera hacer constar la firmay NIF de la persona autorizada, cuyos datos habran de
consignarse en la casilla correspondiente del apartado “DATOS DE LA EXPLOTACION”
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