
SOLICITUD DE IMPORTACIÓN DE SEMEN PORCINO CONGELADO 

Solicitud N°

Declaro bajo juramento que la totalidad de los datos volcados en la presente solicitud de importación
son veraces, y que conozco la normativa vigente del SENASA y de otros Organismos involucrados en la materia

- Presentar por duplicado, con ambos ejemplares firmados en original.
- Una vez autorizada por SENASA el interesado debe entregarla en la Inspección Veterinaria del SENASA destacada en el 
   puesto de frontera de arribo del semen a la REPÚBLICA ARGENTINA, para tramitar su admisión sanitaria.
- Carece de validez para su presentación ante la Dirección General de Aduanas.

IMPORTACIÓN

País Exportador: ................................................................................................................ Fecha Aproximada de Arribo:  ............... / ............. /............................   

Punto de Ingreso habilitado por SENASA: ......................................................................................................................

DESCRIPCIÓN

Cantidad de Pajuelas: ....................................................................................................  Número de Dosis: ............................................................................................ 

Raza/ Cruza/ Híbrido: ...........................................................................................................................................................................................................................................

Observaciones: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

INTERESADO

Nombre y Apellido/ Razón Social: ..............................................................................................................................................................................................................

Tipo y N° de Documento: .............................................................................  Tel./Fax: ............................................................................................................................. 

Identificación y Domicilio del Establecimiento de Destino: .......................................................................................................................................................

Código de Habilitación/ Registro: ....................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................
       Firma y Sello Funcionario del SENASA

ANEXO I

Lugar: ..............................................................................

Fecha: .............................................................................

..............................................................................
                                    Firma

Acompaño un ejemplar de la Certificación de los Dadores para su Evaluación Zootécnica y Genética

AUTORIZACIÓN SENASA

Fecha de Autorización: .......... /.......... / ..........                      Cupón de Pago N°: .................................................. 

Sitio de Control: ...................................................................................................................................................... 

             Validez TREINTA (30) días


