[/ u' t’ A

Wm— 8 IR 3
_m;n
CURP | S T RURPE [

lﬁk_-m—ﬂ

Randxq'UPPIPSG

Calle: J

Localidad: P

Municipio: iz

Estado:

GC.Pi: L RLIEL)
Tipo de transporte

Terrestre Nombre completo del transportista: ; - a8 o P!
o CURP:
Datos del vehiculo Marca; T [Modelo: [  7-<eG00 0 =SSt
_ Capacidad: | = = || Placasdel emolque.

Flacas;| IV =& %= Color:
Ruta a seqguir
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Documentacién zoosanilaria de soporte

Folio de Cerlificado Zoosanitario de Movilizacion Nacional: |

~ Folio de-dictamen de prueba
Folio'de cﬂnstanc:a de Halo L:t:re

Mros:

#Animales: | Especie:

olio de guia de transito
0 CZMN:——




