
 
 

SOLICITUDE	  DE	  EMISIÓN	  DUN	  MICROCHIP	  INXECTABLE	  DUPLICADO	  DE	  IDENTIFICACIÓN	  EQUINA	  

DATOS	  DO	  SOLICITANTE/	  TITULAR	  DO	  ÉQUIDO	  

Nome	  e	  apelidos	  /	  Razón	  Social	   NIF/CIF/NIE	  

Enderezo	  completo	  1	   Teléfono	  

Concello	   Código	  Postal	   Provincia	  

	  

DATOS	  DE	  EXPLOTACIÓN	  

Código	  REGA	  da	  explotación	  de	  nacemento;	  

Código	  REGA	  da	  explotación	  onde	  se	  identifica	  2:	  	  

	  

DECLARO:	  

-‐ Que	  o	  equino	  identificado	  con	  microchip	  electrónico	  inxectable	  nº_________________________	  

e	  NPU	  nº____________________________________	  sufriu,	  

-‐	  a	  perda	  ou	  inactivación	  do	  microchip	  

-‐	  	   Que	   coñezo	   que	   o	  microchip	   electrónico	   previamente	   implantado	   está	   asignado	   exclusivamente	   a	   ese	  
animal	  e	  así	  consta	  las	  bases	  de	  datos	  informáticas	  da	  identificación	  equina	  da	  Consellería	  do	  Medio	  Rural	  e	  
do	  Mar.	  polo	  que	  no	  caso	  de	  que	  o	  microchip	  inxectable	  perdido	  fora	  encontrado,	  non	  poderá	  ser	  utilizado	  
en	   ningún	   outro	   animal	   e	   que	   faré	   entrega	   do	   mesmo	   aos	   Servizos	   Veterinarios	   Oficiais	   para	   a	   súa	  
destrución.	  

SOLICITO,	  

A	   expedición	   dun	   microchip	   electrónico	   inxectable	   duplicado	   coa	   mesma	   codificación	   que	   o	   que	  
previamente	  tiña	  asignado	  este	  animal.	  

	  

En_____________________________,	  a	  _______	  de__________________________	  de________	  

	  

	  

	  

	  

Asdo:	  _________________________________________	  

1	  Indicar	  enderezo	  completo	  co	  formato:	  rúa	  +	  localidade	  ou	  ben	  	  lugar	  +	  parroquia,	  segundo	  os	  casos	  
2	  Cubrir	  só	  cando	  sexa	  distinta	  á	  explotación	  de	  nacemento	  
	  

COLEXIO	  OFICIAL	  VETERINARIO	  DE	  ________________________	  

Ediicio Administrativo San Caetano 
15781 Santiago de Compostela 
Tfno.: 981 544 777   Fax: 981 957 302 
http://mediorural.xunta.es 

Visto	  bó	  Servizo	  Veterinario	  Oficial	  
	  
Data:_____________________	  
	  
	  
	  
	  
______________________________	  
Nome	  e	  sinatura	  	  SVO	  e	  selo	  OAC	  


