	VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y  REGULACIONES (VISAR)
DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL 
PROGRAMA NACIONAL DE SANIDAD AVÍCOLA (PROSA)
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BOLETA PARA LA AUTORIZACION DE LA IMPORTACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA AVIAR H7N3

  Fecha de solicitud: _______________________
No. De Autorización________________________
                                                                                                                                            
DATOS DE LA EMPRESA IMPORTADORA 
	
Nombre de la empresa: _______________________________No. de registro de la Empresa Importadora: __________________
Nombre del propietario: _______________________________Regente: _______________________________________________      Dirección: _________________________________________ No. de Colegiado: _________________________________________
Teléfono y Fax: ____________________________________  Laboratorio de procedencia: ______________________________


	DESCRIPCIÓN DE LA VACUNA  
	TIPO DE VACUNA
	No. DE LOTE
	PRESENTACION 
	No. DE DOSIS

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 






_________________________________________		_____________________________________________                            ____________________________________	
  Firma y sello 		                                          Firma y sello                                                                               Firma y sello
 Responsable de Laboratorio 			                  Regente
ZOO-04-R-012


7a. Avenida 6-80 zona 13, Interior INAB, Teléfono: 24735211
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