
 

CESE AVÍCOLA 

 

 

 
------------------------------------,----------DE-------------------DEL 20-----  

 

Se presenta ante el Sistema de Monitoreo Avícola el/la Sra./Sr.---------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

solicitando la baja del número de Dicose asignado, N°-----------------------------------. Dicho dicose 

pertenece a la granja ubicada ----------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.  

A la fecha -----/-----/----- el productor presenta los documentos Adjuntos informado su baja conjunta:  

1. BPS  

2. DGI  

 

OBS:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.  

 

 

---------------------------------------------------------- 

Firma del funcionario oficial que recibe la 

documentación.  

 

Aclaración-------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------- 

Firma del productor responsable por el cese 

avícola o cambio de actividad.  

 

Aclaración----------------------------------------------- 

 

 


