o A;;enc’t de Regulacion y Control de la
e .r =guridad y Cuarentena para

Ministerio
del Ambiente
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA MOVILIZACION DE MASCOTA A CONTINENTE N°
Fecha
Lugar
Sefior (a)

DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A)

AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y
CUARENTENA PARA GALAPAGOS - ABG

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito la emisidon del certificado médico y guia de movilizacion de mi mascota para

movilizarla al continente:

CANINO FELINO SEXO: MACHO HEMBRA

COLOR TAMANO RAZA

N° CHIP EDAD NOMBRE
Motivo de la movilizacién: Cambio de domicilio|:| Adopcién:l Otro| |
Medio de transporte: Aéreo I:l Mar|t|m0|:| Nombre del tranSporte:| |
Fecha tentativa de movilizacién: Dia |:| Mes |:| Aﬁo:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE: NUMERO DE CEDULA O PASAPORTE:

DIRECCION / BARRIO /7 CANTON:

NUMERO DE TELEFONO F1JO: TELEFONO CELULAR: CORREO ELECTRONICO:

Por la atencién que de a la presente mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente, Cddigo: VZ-019

Edificio de la ABG
Av. Baltra —Puerto Ayora
Isla Santa Cruz - Galdpagos

Firma del usuario Teléfono: 052527414 - 052527023
ﬁ‘g www.bioseguridadgalapagos.gob.ec
’ [ f) bioseguridad.galapagos

@ABG_galapagos
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