
 

  
  

 

 
    SOLICITUD DE CERTIFICACION PARA ANIMALES DE COMPAÑÍA 

PERROS Y GATOS  
 

DATOS DEL EXPORTADOR 
 

Nombre y Apellido: …………........................................................................................................... 
 
Nº de Teléf./Correo electrónico o Nº de Pasaporte:………………………………………………… 
 
Documento de Identidad N°: ………………...……………..Adjuntar fotocopia 

 
Dirección: …………........................................................................................................................... 

 
Distrito: ..............................................................Departamento: .......................................................... 

 
Lugar de salida del país: ...................................................................................................................... 

 
Medio de Transporte: .....................................Tránsito por:................................................ 
 

          Envío de Carácter: (  ) Definitivo                     (  ) Temporal 
 
          Fecha de viaje: ……………………….. 
           

DATOS DEL DESTINATARIO 
 

Nombre y Apellido: ............................................................................................................................. 
 

País de destino: ………......................................................................................................................... 
 

Dirección: .......................................................................................Ciudad:……………..…………… 
 

Lugar de ingreso al país de destino: ...................................................................................................... 
 

IDENTIFICACIÓN DE LOS ANIMALES 
 
●​ Fecha y Zona de la implantación del microchip:……………………………..………………………. 
●​ Numero del Microchip:………………………………………………………………………….............. 

 

Nombre del 
Animal 

Especie Raza Sexo 
 

Esterilizado 
Si/No 

Pelaje 
Fecha de 

nacimiento 

Microchip y 
fecha de 

aplicación 

 
Ubicación 

del 
microchip 

         

 
 
 

San Lorenzo,............. de............................ de................. 
                                                                                    
                 ​ ​ ​ ​                                      .................................​

​​ ​ ​                                                               Firma y Aclaración 
 
 
 

 
                                     SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL  

CIENCIAS VETERINARIAS N° 265 CASI RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 10,5 
Casilla de Correo: CAPY – 1101 – 1110 CAMPUS UNA - 2169 
SAN LORENZO – PARAGUAY 

Teléfonos: + 595 21 574501 / +595 21 501374 / +595 21 505727 / +595 21 
576435 / +595 21 507862 

Fax: +595 21 574501 / +595 21 507863 
 

 


