gob.mx

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Ficha de registro de unidades de produccion avicola

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF - SENASICA - 005

Folio

Fecha de la solicitud

DD

MM AAAA

Instrucciones: Esta ficha debera ser llenada y firmada por el propietario o representante legal. Llenar una ficha por cada unidad de produccion o establecimiento, utilizar tinta azul, letra legible, no
se aceptan tachaduras ni enmendaduras. En el espacio indicado, anexar un mapa de la unidad de produccion o establecimiento.

Empresa

Datos generales

Domicilio

RFC:

Cadigo postal:

Calle:

Denominacién o razén social:

Numero exterior:

Numero interior:

Lada: Teléfono fijo:

Colonia:

Correo electrénico:

Municipo o Alcaldia:

Estado:

Propietario o representante legal

Nombre(s):

Lada:

Teléfono fijo:

Primer apellido:

Correo electrénico:

Segundo apellido:

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el

Diario Oficial de la Federacion (DOF).

SAGARPA

SECRETARIA DE AGRICULTURA,

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PESCA Y ALIMENTACION

GANADERIA, DESARROLLO RURAL,

CoTMER (& sENasica

e Mejora Reguialoria o "

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Unidad de produccién / establecimiento

Nombre de la unidad de produccion o establecimiento:

Domicilio
Cddigo postal: Numero exterior: Numero interior:
Calle: Estado:
Municipo o Alcaldia: Georreferenciamiento:

Encargado / MVZ. Responsable

Nombre(s): Primer apellido: Segundo apellido:

Unidad de produccién avicola

Funcién zootécnica () Postura () Engorda

O Reproductora / Progenitoras ligeras OReproductora / Progenitoras pesadas OReproductora / Progenitoras semipesadas
O Pato O Canoras/Ornato O Ave de combate O Paloma

() Pavo/Guajolote () Codorniz () Avestruz () Otro (Indicar):

Capacidad instalada (Aves producidas al ciclo)

Establecimiento avicola

Tipo de establecimiento: O Centro de distribucion huevo O Centro de distribucion carne O Centro de acopio

O Incubadora O Centro de sacrificio

Capacidad de almacenamiento (En toneladas al mes)

Contacto:
MEXICO SAGARPA  no’FMER 7 sEnasica Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
e e Mojora Reauiatoria i Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

Ciudad de México. Tel. 59051000
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Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Mapa de Localizacion de Granja o Unidad de produccion avicola.
(Puede hacer su busqueda via internet y copiar y pegar su ubicacién)

Observaciones:

Nombre y firma del propietario representante legal

Firma y sello de la autoridad encargada

Formato gratuito

SAGARPA

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PESCA Y ALIMENTACION

SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, DESARROLLO RURAL,

coMER

de Mejora Reguiatoria

7 SENASICA

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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