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No. No. DE FINCA
                      DISPOSITIVOS DE IDENTIFICACIÓN INDIVIDUAL SEXO EDAD

EN MESES

                     RAZA / OBSERVACIONES PROG. SANITARIO

                      OFICIAL DEL BOVINO H         M       BR  TBRE
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NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PRODUCTOR 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

������������������������
	����	� �������������	���

����������������
��������
������� �������������	����������������	
�

Nota: Original MAGA, Copia 1 Productor, Copia 2 Operador y Copia 3 Laboratorio | La información enunciada en este documento tiene carácter de declaración jurada.

CUE

DPI/NIT

FECHA: __________  /  _____________  / ____________

CÓDIGO DEL OPERADOR: ________________________

FECHA DEPÓSITO ________ /  ________   /  ___________

SUCURSAL BANCO:  ______________________________

No.  REFERENCIA:  ________________________________

OBSERVACIONES:

DIA MES             AÑO

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y ALIMENTACIÓN
VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria de Guatemala (SINAT-GT)
Formulario FTZ-03
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