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FORMULARIO
SOLICITUD PARA EXCEPCIÓN DE PERDIDAS
PSEVC PISCIRICKETTSIOSIS
Fecha de Ingreso en Oficina de Partes ___/___/___/                    Fecha envío formulario: ___/___/___/



1.- Datos de la Empresa

Nombre Empresa: _________________________________________________   Rut Titular: ____________________
Representante Legal: _______________________________________________    Teléfono: _____________________
Código centro: ______________ Nombre: ____________________ACS: __________Región:____________________
Correo Electrónico Contacto Empresa: ________________________________________
Número de peces de acuerdo a declaración efectiva: ____________________________



2.- Seleccionar causa asociada a la eliminación de peces y excepcionar pérdidas, conforme al Art. 24 A del RESA D.S. N°319/01 y PSEVC PISCIRICKETTSIOSIS Y DURACIÓN 

	Marcar con una X:  				                                                   Duración del Evento

·          Tratamiento antimicrobiano inyectable                                         Desde ___/___/____    	hasta ___/___/____
·           Tratamiento antimicrobiano oral                                     	Desde ___/___/____ 	hasta ___/___/____



· :         PCR P.salmonis positivo	                                                    Desde ___/___/____               hasta ___/___/____

·          Mortalidad por P.salmonis                                                               Desde ___/___/____ 	hasta ___/___/____



·          Tratamiento antiparasitario en embarcación estanca               Desde ___/___/____ 	hasta ___/___/____


·         Otra medida __________________________________             Desde ___/___/____ 	hasta ___/___/____


3.- Antecedentes de la Solicitud
· Especie Cultivada: _____________________________________
· Número total de Jaula (s) en manejo de eliminación: _____________________
· Identificación de las jaulas con manejo de eliminación: __________________________
· Número de peces a exceptuar: ___________________________ 
· Peso promedio (kg): _________________________ 
· Biomasa (Kg): ________________________
· Existencia Actual de los peces en el centro, en número: _______________________
· Visita del CCS:     Sí                   No               Fecha: ___/___/____
· Folio PMV (si aplica): __________________________ Fecha emisión: ___/___/____
· Puertos cerrados:     Sí            No               N° total de días: ____
· Semana mortalidad: Sí           No              Fecha declaración de mortalidad: ___/___/____ 


4.- Archivos adjuntos: respaldos de puertos cerrados (si aplica), informe de Certificador de la Condición Sanitaria, Informe de resultados de laboratorio.



----------------------------------------------------------
Firma y Nombre
Representante legal de la Empresa Solicitante
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