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SOLICITUD DE VISADO DE TARJETAS SANITARIAS EQUINAS

	1
	TITULAR DE LAS TARJETAS SANITARIAS EQUINAS

	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	N.I.F./C.I.F.

	DOMICILIO

	MUNICIPIO
	CÓD. POSTAL
	TELÉFONO


	2
	TARJETAS SANITARIAS EQUINAS QUE SE DEPOSITAN

	Nº DE TARJETAS SANITARIAS EQUINAS
	FECHA DEL VISADO O MOTIVO DE LA DENEGACIÓN DEL VISADO (A RELLENAR POR LA O.C.A.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	3
	SOLICITUD
	
	4
	RECIBI

	SOLICITO que sean visadas las Tarjetas Sanitarias Equinas arriba indicadas y su posterior devolución o, en caso contrario, la indicación del motivo de la denegación del visado.

 En _____________, a ____ de ____________ de 2.00__

Fdo: ______________________________________
	
	DECLARO que me han sido devueltas todas las Tarjetas Sanitarias Equinas arriba reseñadas una vez visadas, y se me ha informado del motivo de la denegación del visado de las no visadas.

 En _____________, a ____ de ____________ de 2.00__

Fdo: ______________________________________
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Impreso ___ de ___








SR. DIRECTOR DE LA OFICINA COMARCAL AGRARIA 

