
Consejería de Agricultura,  

Ganadería y Desarrollo Rural 

Dirección General de Producción 

Agrícola y Ganadera 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D. / Dña.:_____________________________________ con DNI: ________________________

en calidad de titular / representante 1   de la explotación ________________________________ 

de la que proceden los animales reflejados en el Documento Sanitario de Traslado identificado 

con el número ____________________________________________________ 

Según las condiciones establecidas para el control de vectores en los movimientos de animales 

Declara bajo su responsabilidad que: 

 Los animales han sido desinsectados / tratados con repelentes 1 el día _____________ de 

__________________ con el producto _____________________________________________  

Y para que así conste, firma el presente documento en: 

________________________________  a   ______ de _________________________ de 202__ 

Fdo: ______________________________________________ 

(1): Táchese lo que no proceda 
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