FORMULARIO DE PRESENTACION DE SOLUCITUD

NOMBRE DE LA INSTITUCION......oeuurrrereeereessireereesnssenessssssensssnss s sssss

PERSONERIA JURIDICA N°..oovcoereveeceeeeesenseeseseses e sss e sss s ees s ssnssesannes
DIRECCION.......oeivvereceerireene e cessiesss s CPeeeees e,
LOCALIDAD.......o.oeerrreerrrrren PROVINCIA:.......coooemerereeenescsssrresssrs e
RENSPA NC....ooooeeeonvve st eessssesesssses st sss s sss e sss s ssssss s ssssnsss
TELEFONO.....ooevereeeeee s MAIL..oorvoeeeveeeeeeeees e ese s e

DE LA ENTIDAD

1) Enlaentidad se llevan a cabo: (marcar lo que corresponda)
o Actividad Asistida con Equinos
o Terapia Asistida con Equinos
2) CLASIFICACION: (marcar lo que corresponda)
o Centro Unico
o Centro Combinado
o Centro Compuesto
3) Frecuencia de actividad/terapias por individuo:

o Diarias

o Unavez por semana

o Dos veces por semana

o Tres veces por semana

o Una vez cada quince dias

o Unavez por mes
Servicio de emergencias médicas: Sl NO (adjuntar fotocopia)
Seguro por accidentes: Sl NO (adjuntar fotocopia poliza)
Rampa: Sl NO (adjuntar Fotografia)

DE LOS EQUINOS: (exclusivamente los destinados a la actividad / terapia)

Cantidad de equinos con los que cuentan actualmente: Machos ............... Hembras

Veterinario Responsable del Centro........ccuveveveeiieiececciieeeeee et et
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Acreditacion SENASA N ...ttt e st eresevbe e
B =] =] (0] 1 o TR

(Adjuntar certificado de aptitud de instalaciones para recibir animales con firmay sello)

Firma Aclaraciéon y cargo Fecha



