
 | AUTORIZACIÓN PARA EL RETIRO DE CERTIFICADOS 
DE USO VETERINARIO  |

Sr Presidente 
Colegio de Veterinarios de la Pcia de Bs As,

Quien suscribe, autoriza a 
....................................................................................., DNI...............................................
a retirar los certificados de uso veternario que se detallan a continuación, los cuales ya 
fueron abonados a través del cupón de pago n° .......................................

Colegio de Veterinarios
de la provincia de Buenos Aires

DNI
........................................................

NOMBRE Y APELLIDO
........................................................

MP
........................................................

FECHA
........................................................

CERTIFICADO CANTIDAD
Formularios psicotrópicos (x10)

Anemia infecciosa equina por unidad 
(talonario = 25 unidades)

Certificado tacto rectal por unidad
Libreta Sanitaria Equina
Libreta única sanitaria canina y felina

Talonario de vacunación

Talonario Encefalomielitis e Influenza

Talonario Estampillas
Talonario para Observación Antirrábica
Certificados de Salud
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