
DATOS DEL VETERINARIO

DATOS DE LA GRANJA

NOMBRE

AUTOVACUNA

DATOS DE FACTURACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO / ANTÍGENOS

ESPECIE ANIMAL

DOSIS A FABRICAR FECHA DE SOLICITUD

PROPIETARIO

CÓDIGO REGA

NIF DEL PROPIETARIO

DIRECCIÓN

Esta autovacuna se prescribe porque no hay vacunas registradas disponibles para 
esta especie animal y esta indicación o las registradas no han sido suficientemente 
eficaces. No se destina al control de ninguna enfermedad sometida a control oficial.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIÓN DE AUTOVACUNA

NOMBRE NÚMERO DE COLEGIADO

E-MAIL

DIRECCIÓN

TELÉFONO

NOMBRE CIF

E-MAIL TELÉFONO

Polígono Río Gállego D/14, 50840 San Mateo de Gállego, Zaragoza (ESP)      ·      976 69 45 25      ·      650 16 03 08      ·      exopol@exopol.com      ·      www.exopol.com

DIRECCIÓN FORMA DE PAGO Giro bancario a 15 días 

Cuenta bancaria en la que domiciliar el pago

DIRECCIÓN POSTAL PARA EL ENVÍO DE LA AUTOVACUNA

FIRMA
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