
FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA
REEMPLAZA EL CERTIFICADO ÚNICO DE LAVADO Y DESINFECCIÓN

DE VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE ANIMALES VIVOS
(Resolución SENASA Nº 810/09) SOLO EN LOS CASOS DE AUSENCIA DE LAVADEROS

HABILITADOS EN FUNCIONAMIENTO EN LA LOCALIDAD DE ORIGEN

Firma

Fecha: ............ / ............. / .................Lugar: ..............................................................................................................

TRANSPORTE

ANIMALES TRANSPORTADOS

TRANSPORTISTA

.................................................................

Nombre y Apellido/Razón Social: ..............................................................................................................CUIT / CUIL:  ..............................................

Domicilio: ........................................................................   Localidad:  ......................................................................................................................................

Departamento/Partido:  ................................................................................................................................. Provincia:  ....................................................... 

Domino Nº Habilitación N° Fecha Vencimiento

Camión

Acoplado

Semi-Remolque

...............................

...............................

...............................

........ / .......... / ..........

........ / .......... / ..........

........ / .......... / ..........

......................................................................

......................................................................

......................................................................

                                Documento Tránsito Electrónico (DT-e) Nº: ..............................................................................................................

                                Fecha de Carga: ......... / .......... / ..........                                                  Fecha Vencimiento:  ......... / .......... / ..........

Especie Transportada:  ....................................................................................................................... Cantidad de Animales:  ........................................... 

Destino Faena Frigorífico:  ........................................................................................................................................................................................................ 

Destino Invernada Localidad:  .................................................................................................................................................................................................

Departamento/Partido:  .............................................................................................................................    Provincia:  ....................................................... 

Por la presente se expone en carácter de DECLARACIÓN JURADA, que no hay lavaderos habilitados conforme lo establecido en la Resolución 
SENASA N° 810/09 que se encuentren en funcionamiento en mi localidad de origen ni en el radio que ampara el presente DT-e hacia el lugar de 
carga de los animales transportados.
Asimismo, manifiesto en carácter de DECLARACIÓN JURADA que el vehículo mencionado en el presente formulario cumple con las exigencias 
sanitarias establecidas en la Resolución SENASA N° 810/09 y toda otra normativa vigente en la materia

TRANSPORTISTA

ANEXO I



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Año del General Manuel Belgrano

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: PROYECTO DE RESOLUCIÓN - DECLARACIÓN JURADA - LAVADO Y DESINFECCIÓN DE 
VEHÍCULOS DE TRANSPORTE DE ANIMALES VIVOS
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