     
O produtor

Exmo. (a). Senhor(a) 
Chefe da Divisão de Alimentação e Veterinária/ 
Coordenador (a) do Núcleo de Alimentação e Veterinária

     (nome), detentor da exploração suinícola com a marca      , sita em      , freguesia      , concelho de      , vem por este meio, requerer a V. Exa. que confirme que se encontram reunidas as condições para execução do rastreio de aceitação. 
Mais sou anexar declaração do Médico Veterinário em como a exploração se encontra ausente de manifestações clínicas e patológicas da Doença de Aujeszky nos últimos doze meses.
     ,    de      de 20   . 

________________________________________________

(O produtor)
Anexo: Declaração Sanitária
