
 
 

ANEXO I 

SOLICITUD PARA ACTUAR COMO VETERINARIO COLABORADOR 

 
D/Dª___________________________________ con D.N.I nº ___________________, 

Veterinario/a colegiado/a en la provincia  de ____________________________ con el 

número ___________________, y con domicilio en calle _______________________, 

nº ________, de la localidad __________________, provincia ___________________, 

C.P._________________, teléfono ___________________, en virtud de lo indicado en 

el artículo décimosegundo de la  Orden de 20 de octubre de 2009, de la  Consejera del 

Departamento de Salud  y  Consumo, por la que se  regula la  matanza  domiciliaria de 

cerdos  para  las  necesidades  personales  y el  reconocimiento  sanitario  de  jabalíes 

abatidos en  cacería destinados al  consumo  privado, solicita  autorización para actuar 

como Veterinario Colaborador 

Para ello manifiesta que, de acuerdo con el  Capítulo I y II de l Anexo I del Reglamento 

2075/2005 de la Comisión de 5 de diciembre de 2005 por el que se establecen normas 

específicas para el control  de triquinas en la carne,  dispone de las siguientes técnicas 

para la realización de los análisis: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Ubicación del laboratorio de detección de triquinas 

_____________________________________________________________________ 

 

 

En __________________, a ____de__________ de 20___ 

 

 

 

Fdo.: 

 

SR/A. DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD DE _____________ 


	DD: 
	Provincia_dir: 
	con DNI: 
	Prov_veter: 
	número_col: 
	domicilio_veterinario: 
	num_domicilio: 
	localidad_domicilio: 
	provincia_vet: 
	teléfono: 
	tec_análisis: 
	CP: 
	ubi_labo: 
	lugar: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Borrar: 
	Aceptar: 
	Imprimir: 
	Guardar: 


