
  
FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA DE 
ESTABLECIMIENTO / PROPIETARIO - SITRAP 

FOR-GEN-001  Rev.:08 
 

 

 

 

DATOS DEL PROPIETARIO/APODERADO  

     

Nombre o Razón Social: ........................................................................................... 

Código SIGOR del propietario: (C.I / RUC)............................................................................................. 

Nacionalidad: .......................................................................................................................................... 

Dirección:..................................................................................................................................... 

Teléfonos:..................................................................... Fax:.................................................................... 

Correo electrónico:.....................................................  Nº de boleta de marca:....................................... 

Socio ARP Nº:….…………………………. Regional: ………………………………………….................... 
 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO GANADERO 
 

Nombre del establecimiento ganadero: ................................................................................................... 

Código SIGOR del establecimiento ganadero: ....................................................................................... 

Departamento:…………………………Distrito:………………………Localidad: …………………………… 

Unidad Zonal SENACSA:......................................................................................................................... 

Finalidad de la explotación (marque con una cruz). 
 

      Cría               Recría / Invernada        Confinamiento                         Cabaña 
                                
 

CARACTERÍSTICAS DEL ESTABLECIMIENTO GANADERO 
 
Cantidad de corrales:  

Coordenadas geográficas: Corral principal: S..........................................W............................................ 

Agricultura              Sí             No        Detallar cultivo:………………………………………………………. 

DATOS DE LA POBLACIÓN BOVINA   

(Según Formulario de Reconocimiento de Establecimientos Ganaderos para Exportación FOR-GEN-005) 
Vacas Vaquillas Novillos Toros D. machos D. hembras Terneros Bueyes Bubalinos TOTAL 

 
 

         

DATOS DE OTRAS ESPECIES 
Equinos Caprinos Ovinos Suinos Aves Otros 

 
 

                        

 

ARRENDATARIOS 
 

1........................................................................        4................................................................ 
2........................................................................        5................................................................ 
3........................................................................        6................................................................ 
 

MEDICO VETERINARIO PRIVADO (M.V.P) o EMPRESA CONSULTORA (E.C.) 
 

Nombre completo:................................................................................................................................... 
N° Reg. Profesional:……………………………..….… N° Acred. SENACSA:  ………………………….… 

Empresa Consultora :……………………………………………………………………………………….... 

Nº de Resolución SENACSA de la E.C.………………………………………………………………………. 

 
 
___________________________           _______________________ 
Firma del Propietario o Apoderado                 Firma y Sello del M.V.P. o Representante Legal E.C. 

 
Espacio reservado para SITRAP                                     Fecha de recepción:  
 

               

 EXPEDIENTE   NUMERO:              
                 

  SIGLA SITRAP ESTABLECIMIENTO:                 
                 

  SIGLA SITRAP DEL PROP. GANADO:                 
                            

 


