
ANEXO VI 

 

 

CONTROL DE LA BRUCELOSIS EN PASTOS COMUNALES 

 

DECLARACIÓN DE VINCULACIONES SANITARIAS 

 

 

D/Dª__________________________________________________________________ 

Domicilio en localidad_______________________ Municipio____________________. 

Tfno fijo________________________  Tfno móvil_____________________________ 

Titular de la explotación de ganado bovino con código CEA (REGA) _  _  _  //  _  _   _ 

Desplaza animales al pasto comunal de_______________________________________ 

En el municipio______________________ con código CEA (REGA) _  _  _  //  _  _   _ 

(rellenar una hoja por cada pasto comunal de haber aprovechamiento en varios) 

 

Durante el período de aprovechamiento comunal, los animales de su explotación entran 

en contacto con los animales de las siguientes explotaciones: 

 

 

 

   Nombre             Apellidos       Localidad  Nº animales 

(*)  

Frecuencia   

(* *) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

OBSERVACIONES______________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

(*). Número aproximado 

(* *). Consignar 1 si el contacto es muy habitual o frecuente. Consignar 2 si el contacto 

es ocasional. Consignar 3 si el contacto se produce rara vez.  

 

 

 En______________________ a______de________________ de 20_____ 

 

 

 

 Firma:  

 

 


