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  ANEXO B

SOLICITUD DE EMISIÓN DE CERTIFICADO SANITARIO DE EXPORTACIÓN
+Instrucciones de cumplimentación: 
“RELLENE TODOS LOS APARTADOS EN BLANCO NUMERADOS (17) CON BUENA LETRA (preferiblemente MAYÚSCULAS), puesto que los datos serán susceptibles de inclusión en el certificado sanitario del animal”.
+Solicitante (la persona que está rellenando este documento):
1-Nombre y apellidos:      
2-Teléfono (preferible móvil):      
3 - E-mail (opcional):                         
4 - Dirección y localidad (completa en España/UE):      

     
+Destinatario ( o persona que aparecerá en el certificado y que aparece en los documentos del animal):

5 - Nombre y apellidos:       
6 - Dirección y localidad: (completa en país de destino):      

     
7 -¿Viaja con el animal?   SÍ  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
                                                      
8 - País de destino:       
9- Indique aeropuerto (de destino final del animal):       
10 - Indique aerolínea/s (con la/s que viaja el animal):      
11 - Indique la fecha del viaje:      
+Identificación del/os animal/es:
12-Especie/s y raza/s:      
Identificación o marcas:……………………………………………………………………………………………………………………………MICRO-CHIP
13 Edad/es:                       



14 Sexo: Macho  FORMCHECKBOX 
   Hembra  FORMCHECKBOX 

15-Cantidad/Número de animales con los que viaja:       
16-¿El animal ha residido siempre en España?: 


SÍ    FORMCHECKBOX 
  

NO  FORMCHECKBOX 
  Indique países y fechas:      
17-¿El animal regresará a España?: 


SÍ    FORMCHECKBOX 
  


NO  FORMCHECKBOX 
  

14.- Peso/S aproximado/S (Kg): 


Lugar de expedición: EL PRAT DE LLOBREGAT (BARCELONA) ESPAÑA……………………………………………………………………………….. 

Medio de Transporte:. 

Tipo: AVIÓN                                 , Identificación: 

Datos para la inspección:
Aduana de salida: BARCELONA. EL PRAT DE LLOBREGAT
Código aduanero: 010619
Lugar de inspección: BARCELONA. EL PRAT DE LLOBREGAT
Documentación aportada: CERTICADO CLINICO, PASAPORTE VETERINARIO/CARTILLA VACUNAL


Se solicita un modelo provisional: ( Si   ( No
18- Firma/Sello del solicitante:  
19- Nº DNI / Nº de Pasaporte/ Nº Tarjeta Residencia u otro:      
Lugar: EL PRAT DE LLOBREGAT,   
Fecha:           /           /201    (ver fecha del sello de registro DE ENTRADA del presente documento)












Servicio de Inspección de Sanidad Animal del área de agricultura y pesca 

delegación / subdelegación del gobierno en…… CATALUÑA/BARCELONA


