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COMUNICACIÓN DE BAIXA DE EXEMPLARES
COMUNICACIÓN DE BAJA DE EJEMPLARES

GANDEIRO/ENTIDADE
GANADERO/ENTIDAD

ENDEREZO
DIRECCIÓN

C.E.A.
C.E.A

CÓDIGO GANDERÍA
CÓDIGO GANADERÍA

En cumprimento do establecido, declaro que os seguintes animais causaron baixa:
En cumplimiento de lo establecido, declaro que los siguientes animales causaron baja:

Nº ANIMAL DATA DE BAIXA
FECHA DE BAJA CAUSA* OBSERVACIÓNS / OBSERVACIONES

(PESO VIVO / PESO CANAL)

1

2

3

4

5

6

7

* (MORTE, SACRIFICIO, VENDA)  * (MUERTE, SACRIFICIO, VENTA)

No caso de venda para vida, cubrir os seguintes datos do novo propietario:
En el caso de venta para vida, cubrir los siguientes datos del nuevo propietario:

NOME
NOMBRE

APELIDOS
APELLIDOS

ENDEREZO
DIRECCIÓN
CONCELLO
AYUNTAMIENTO

PROVINCIA
PROVINCIA

TELÉFONOS
TELÉFONOS

C.E.A.
C.E.A.

 
LUGAR E DATA
LUGAR Y FECHA

O GANDEIRO / EL GANADERO

ASINADO
FIRMADO
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