COMITE

DE SANIDAD ACUICOLA

DEL ESTADO DE TAMAULIPAS, A.C

SOLICITUD DE SIEMBRA DE ORGANISMOS

FOLIO: ()
FECHA:

GRANJA: |

NOMBRE DEL SOLICITANTE: PUESTO:

HECTAREAS DE ENGORDA: SUPERFICIE:

DOMICILIO:| TELEFONO:|

NOMBRE Y UBICACION DE LA UNIDAD DE PRODUCCION ACUICOLA: |

TIPO DE CULTIVO: INTENSIVO [SEMI-INTENSIVOEXTENSIVO

ESPECIE: CANTIDAD A SEMBRAR: DENSIDAD cicLo:|  1° 2°

MIN. MAX.

SUPERFICIE A SEMBRAR:(HAS)

FECHA DE SIEMBRA:

LABORATORIO DE ORIGEN:

IDENTIFICACION DE ESTANQUES A SEMBRAR (N°)

*** JSO EXCLUSIVO DEL COMITE DE SANIDAD ACUICOLA DE TAMAULIPAS.

VIGENCIA POR 30 DIAS

SOLICITANTE
(NOMBRE, FIRMA Y FECHA)

RECIBIO
(NOMBRE, FIRMA Y FECHA)

PROL. AGUA DULCE 1105 LOCAL 4 FRACC. COLINAS DE UNIVERSIDAD

TAMPICO, TAMAULIPAS. C
www.cesatam.com

.P. 89138 TEL/FAX: 01-(833)-2168839

cesatam@prodigy.net.mx




