Pesca i Medi Natural

Direccié General d'Agricultura,
Ramaderia i Desenvolupament Rural

i'\ Conselleria d'Agricultura,
)

(Declaracio responsable titular explotacié ramadera)
Moviment amb desti escorxador des de zona restringida

Declaracié responsable del titular de I'explotacié ramadera - Llengua Blava (")

Identificacio de I'explotacio

Titular de la explotacié Representant (obligatori en cas de que el titular sigui
una persona juridica)

Explotaci6 ramadera Codi REGA Municipi

Declaracié

He revisat els animals presents a I'explotacié abans indicada i DECLAR que:

e Dispos de serveis veterinaris que fan el sequiment sanitari de la meva explotacié. He
estat informat sobre la simptomatologia compatible amb llengua blava en remugants i
davant de qualsevol sospita haig de contactar amb els serveis veterinaris de I'explotacio
o oficials del Servei de Sanitat i Benestar Animal de la DG d'Agricultura Ramaderia i
Desenvolupament Rural, o de les delegacions comarcals del FOGAIBA o de I'Institut de
Recerca i Formacié Agroalimentaria i Pesquera de les Illes Balears (IRFAP).

e Els bovins no presenten simptomatologia compatible amb la Llengua Blava, ni qualsevol
altra patologia que impedeixi el seu trasllat. (°).

e Els ovins no presenten simptomatologia compatible amb la Llengua Blava, ni qualsevol
altra patologia que impedeixi el seu trasllat (%).

e Sbc coneixedor de la necessitat d'aplicar productes insecticides al vehicle de transport.

Per que aixi consti, signo aquesta declaracié:

a de de 20

Signatura del titular [1/representant [1:

Validesa de la declaracio: 48 hores des de la data d’inspeccié del animals

'Aquesta declaracié s'ha d’annexar a la documentacié sanitaria de trasllat i acompanyar als animals fins a I'escorxador
de destinacié on s'arxivara conjuntament
2 Ratllar aquest punt segons correspongui per I'espécie objecte de trasllat.
Data d’actualitzacié: 09/09/2024
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