
 

 
DATOS DEL TITULAR / REPRESENTANTE DE LA EXPLOTACIÓN : 

 
NIF: Nombre o razón social: 
Apellido 1: Apellido 2: 
Dirección: 
Código Postal: Localidad: Provincia: 
Teléfono: correo electrónico: 
Código REGA de la Explotación: ES 
 

Solicita, por haber detectado su perdida o deterioro, la fabricación y entrega de las marcas auriculares 
(crotales), con el formato establecido en el Anexo I del R.D. 947/2005, con los siguientes códigos de 
identificación individual. 

Marcas auriculares (crotales): 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En __________________ a ____ de ___________________ de 2.0 
 
 
El titular / representante de la explotación: 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: 

El Veterinario habilitado para la identificación ovina, 
responsable de la explotación. 
Nombre y apellidos: 
 
Nº de colegiado y provincia: 
 
 
 
Fdo.: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
     

AUTORIZACIÓN DE EMISIÓN DE DUPLICADOS DE MARCAS AUR ICULARES (CROTALES). 
 

Los Servicios Veterinarios Oficiales de la OCA de _______________________________, autorizan la 
emisión de un duplicado de los medios de identificación relacionados en la solicitud. 
 

En __________________ a ____ de ___________________ de 2.0 
 

El Veterinario Oficial                                                                                                        Sello de la OCA 
 
 
 

Fdo:  
 
 

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE ADQUISICION DE DUPLICAD OS DE MARCAS 
AURICULARES (CROTALES) PARA OVINO/CAPRINO. 
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