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FORMULARIO DE VACUNACION

Venta: Consignador:

El caballo / Los caballos representados en este certificado de Inspeccidn Veterinaria:

No proviene(n) de un establo con un caso sospechoso o confirmado de Herpes Virus Equino o Papera, Ni
ha(n) mostrado signos que pudieran sugerir alguna de estas enfermedades dentro de los 60 dias
anteriores.

No proviene(n) de, ni ha(n) sido dejado(s) en un establo o instalacion bajo cuarentena o restriccion
debido al EHV-1 o alguna instalacion que haya sido diagnosticada con Herpes Virus durante los 60 dias
anteriores.

Ha(n) sido vacunado(s) contra el EHV-1 no hace menos de 14 dias y no méas de 90 dias.

Edad/Sexo (Padre/Madre) Tipo de Vacuna Fecha

(nombre del producto)

Fecha:

Firma Veterinario: Pos-firma:
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