
NOMBRE DE LA VETERINARIA: ___________________________________________ RESOLUCION DIRECTORAL N°: _______________________________
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REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO:______________________________________________M.V. REGENTE:____________________________________________

MES:______________AÑO:____________________ TRIMESTRE: I              II                III             IV
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LISTADO DE CANES Y FELINOS VACUNADOS CONTRA LA RABIA


