= senasa INSPECCION SANITARIA OBLIGATORIA ANEXO I

Fecha de Inspeccién: ... [ R Apiario de Crianza [___I Apiario Bajo Plan Sanitario [__{
ESTABLECIMIENTO
RENSPAN° ... J e A L e N Razdon Social: ...
PO B IO e
CUIL/CUIT: oo RENAPA N®:
Apiario N®: CANTIDAD DE COLMENAS Total: ........... Inspeccionadas: ..........
LOQUE AMERICANA
( Colmenas Método de Saneamiento ]
Afectadas Material Vivo Material Inerte
Incineracion [__1§ Trasiego Simple [ Incineracién [} Parafinado [}
| Trasiego Doble [__J Fuego Directo[ ] Radiacion [
VARROOQSIS
( . Tratamiento )
Colmena Porcentaje de Cantidad Promedio o Lote
N° Infestacién Forética | ge Cuadros de Cria | Fecha Ultima Principio Activo| Nombre Comercial | Ne

Aplicacion

\ J
VARROQOOSIS (Monitoreos: Controles Hechos por el Productor)
( . ) A
Fecha |Cantidadde | Porcentaje de |Cant. Promedio Tratamiento
Muestreo | colmenas Infestacion de Cuadros Lote
Muestreadas Forética de Cria Fecha | Principio Activo | Nombre Comercial N°

MAX PROM MIN

\ J
NOSEMOSIS
Fecha Colmena Resultado de Laboratorio que :
Muestreo N°® I_Eabor?/’ik?_rlo Proces¢ las Muestras Observaciones
sporas ejas

PLAGAS EXOTICAS

Colmenas

Afectadas - T — Acarapis woodi [__1 Tropilaelaps spp [___1 Aethina Tumida Murray [___]

) INFORMACION COMPLEMENTARIA .
Renueva Cuadros de Camara de Cria SI[___1 NO[___}| Realiza Cambio de Reinas SI[_J NO [} Pe.riogcidad:
Origen de las Reinas: Produccién Propial__§ Apiario de Crianza [ Importacién [ ] %EEE?%
Suministro de Alimentacién Artificial SIL__I NO[___§ Fecha: ... J P

LTipo A8 ALIMIENEO e ]

INSPECTOR SANITARIO APICOLA §

[ Observaciones [ Declaro haber aceptado la designacion como Inspector Sanitario
Apicola del Establecimiento inscripto.

AClaraCion: ..o

L )| CUIL/CUIT N° / Credencial N°: ................

-




