
 
 

 
         ANEXO II (artículo 11°) 

 
ACTA de Retiro de Vacuna AVE N°…………. 

 
En ………………………………………..a los, ……. días del mes de …..………. de 20….., el 
funcionario actuante, Dr…………………………….  procede en este acto a labrar la presente acta 
para la vacunación contra la Arteritis Viral Equina con vacuna marca  ARTERVAC, de acuerdo a la 
solicitud presentada con el siguiente detalle: 
Médico Veterinario Responsable: ……………………………………... 
Persona que retira las vacunas: ……………………………………….. 
Establecimiento donde se usará la vacuna: ……………………………………….. 
Partido/Depto: ………………………………………………………..... 
RENSPA: ………………………………………………………………. 
Padrillos que serán vacunados: 

NOMBRE MICROCHIP N° RAZA DOSIS a ENTREGAR 
por equino  

    

    

    

    

    

    

 
La presente Acta se constituye por triplicado y documenta la cantidad total de  
……………..(…….) dosis de vacuna ARTERVAC que pueden ser retiradas al momento de 
presentar dicha Acta en la empresa distribuidora. 
Una vez inoculados los animales, el Veterinario acreditado, debe certificar la vacunación en el 
documento correspondiente pegando la estampilla del SENASA junto al membrete de la vacuna. 
Los propietarios o tenedores responsables de los equinos deben presentar en la oficina local del 
SENASA de la jurisdicción donde se encuentra el equino vacunado, la documentación 
correspondiente para su registro, dentro de los 10 días de realizada la vacunación. 
Observaciones: 
El ACTA original queda en poder del solicitante, el duplicado debe ser presentado obligatoriamente 
para el retiro y el triplicado queda en poder del SENASA. 
 
 
---------------------------------------                                           ------------------------------ 
FIRMA POR EL SOLICITANTE                                             POR EL SENASA 
 
…………………………………. 
Nombre y Apellido 
 
….…………………………. 
 Documento de Identidad 
 
……………………………… 
Domicilio Legal 


