Licenciado en Veterinaria, con D.N.I. nº______________ y domicilio en la Calle/Plaza ______________________________________ nº _______ de la Localidad de ______________ Provincia de __________________ con teléfono de contacto nº __________________________


EXPONE que se encuentra en posesión del correspondiente Título de Licenciado en Veterinaria y reuniendo las debidas condiciones legales para el ejercicio de la actividad de Veterinario Autorizado para el ejercicio de actividades de reconocimientos de cerdos sacrificados para el consumo familiar.


Y encontrándome inscrito en el respectivo Colegio Oficial de Veterinarios de acuerdo a la Certificación que adjunto acompaño.


SOLICITA ser designado por esa Dirección de Distrito como Veterinario Autorizado para el ejercicio de actividades de reconocimiento de cerdos sacrificados para el consumo familiar en la Campaña 2010/2011, de acuerdo a lo estipulado en la Circular 2/91 de 4 de Diciembre del Servicio Andaluz de Salud.

      
En ____________  a ___ de ______________ de 2.010

                                   Fdo.-

SR. DIRECTOR DEL DISTRITO SANITARIO __________________  

