     
Médico veterinário
Exmo.(a) Sr.(a)

Chefe de Divisão de Alimentação e Veterinária/ 
Coordenador(a) do Núcleo de Alimentação e Veterinária 
      Médico Veterinário, portador da cédula profissional n.º       vem por este meio enviar a V. Exa. os duplicados das Declarações de Vacinação abaixo identificadas correspondentes à vacinação (V)/revacinação (R) contra a Doença de Aujeszky a que procedi, nas explorações com as marcas infra inscritas, no âmbito do Plano de Erradicação e Controlo da Doença de Aujeszky (Decreto-Lei 85/2012 de 5 de Abril alterado pelo Decreto-lei n.º 222/2012 de 15 de Outubro), solicitando o registo por esses serviços no SISS.
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     ,       /    / 20  
_________________________________________
(assinatura e carimbo do médico veterinário)

