Gobierno de Entre Rios Colegio Méd. Veterinarios E. Rios

LIQUIDACION MENSUAL POR TASA DE INSPECCION VETERINARIA

Ley N° 7292
Establecimiento N°.........cccccuuu... Mes de.......ccemeeecirrerennnnn. de 20...............
DENOMINACION:.....ciiiiiiiiiiiiiese e ressssssssassssnssasas s seseeeeesesannes
PROPIETARIO.: ..o eeeciirisiisss s ssssses e s e e sssesssssssssssssnsnsnnnns
UBICACION......cco it rssssss e ressss s e ssns s s e e e e s ansssas

A los efectos del pago de la tasa respectiva, CERTIFICO que en el Establecimiento del rubro, se han faenado
los animales cuyo detalle y liquidacion siguen:

......................... BoVinNoSs - TaSa C/U.....uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeiiieeee. TOTAL B

......................... OVINOS - TaSaA C/U...coceeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiieneanenenns TOTAL e,

....................... Porcinos = 0 > a 200 kilos - Tasa C/U..........ccceeeeveevceneeneeees. TOTAL S,

....................... Porcinos < a 200 kilos - Tasa C/U..........ceeveeeeeeveeeeneeaeeeinnes. TOTAL S,

........................ Lechones - Tasa C/U.......ccceeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiieennenennenenaes. TOTAL B

....................... Kg. Desposte 1 mix ¢/ 50 kg. Valor del MiX..........c...ccceeccc.. TOTAL Seeviiinnniiiiiiieeeeeeeeeee
TOTAL P i e————

ST o) T d =t T 1N

Locahdadyfecha .................... F|rmaJefeSeereter|nar|o ....................

Conformidad del Propietario . Aclaracion y firma del Propietario

Decreto 2691/19, ART 5° y ART 6°.

La tasa por inspeccion veterinaria debera ser abonada mediante depdsito en la cuenta denominada “Fondo Ley
Provincial de Carnes N° 7292”, Cta. Cte. N° 90024/7 Banco de Entre Rios, del 1 al 5 del mes inmediato posterior
de prestado el servicio.

En el supuesto de incumplimiento del abono de la tasa , la DIRECCION DE GANADERIA procedera a efectuar
el levantamiento de la inspeccion veterinaria y la reposicion del mismo se efectivizara previo pago de lo
adeudado, con mas un incremento moratorio del treinta por ciento (30%) mensual sobre el monto adeudado.

Localidad y fecha Firma y aclaracién Propietario

ORIGINAL: CMVER - DUPLICADO: CMVER que remitira a Sec.Estado de la Produc. — TRIPLICADO: Veterinario —
CUADRUPLICADO: Frigorifico
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