
 

 
 

 

 

 

Lugar y fecha……………………………………………. 

 

 

 

 

         Por medio de la presente le comunico que el Sr. / Sra…………………………………  

……….......………….… DNI……………………….es propietario/a o tenedor de un animal de la 

especie.………………........con diagnóstico confirmado de. …….………………………………….. 

                   Por lo que creo conveniente tenga a bien realizar los controles médicos que a su criterio crea 

necesarios, por el riesgo de transmisión de dicha enfermedad zoonótica.  

                   Sin otro particular, saluda a Uds. Atentamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Firma y sello del Veterinario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


