7")“ La Regional Péliza de Seguro de Ganado
de Seguros Solicitud de Seguros

Listado Detalle Animales Asegurados

Manejo Sanitario

Cod | Finalidad de Suma has Glima Vv ~ —
D Explotacién Raza Asegurada . Fechas u twn_a acunas Bafnos cqn Desparasitacion y Otras Observaciones

Clostridium | Rabia | IVR ectoparasito Vitaminas
| | | | | | | | |si|_INo|__|si[_[No |
| | | | | | | | [si[_INo[ ]si[ [No |
| | | | | | | | |si|_INo|__|si[_[No |
| | | | | | | | [si[_INo[ ]si[ [No |
| | | | | | | | |si|_INo|__|si[_[No |
| | | | | | | | [si[_INo[ ]si[ [No |
| | | | | | | | |si|_INo|__|sSi[_[No |
| | | | | | | | Isi[_INo[ ]si[ [No |
] | | | | | si| |No| [si| [No |
] | | | | | si| |No| [si| [No |
] | | | | | si| |No| [si| [No |
] | | | | | si| |No| [si| [No |
] | | | | | si| |No| [si| [No |
] | | | | | si| [No| [si| [no |
] | | | | | si| [No| [si| [no |
] | | | | | si| [No| [si| [no |
] | | | | | si| [No| [si| [no |
] | | | | | si| [No| [si| [no |
| | | | | | |_|si|_|no| |si[ |no |
| | | | | | |_|si|_|no| |si[ |no |
| | | | | | |_|si|_|no| |si[ |no |
| | | | | | |_|si|_|no| |si[ |no |
o | | | | | [_Jsil_no|_]si[_Jno |

Firma Idel Contatante: Firma del Asegurado: Firma del Productor:
Cadigo:
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /
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