PROGRAMA COOPERATIVO PARA EXPORTACION DE MANZANAS Y PERAS DE ARGENTINA A MEXICO FORMATO TFAr-04
IDENTIFICACION DE LOTES EN LA CAMARA DE TRATAMIENTO

AVISO DE NOTIFICACION DE CERTIFICACION

CERTIFICACION DE TRATAMIENTO

	NOMBRE DE LA EMPRESA DE TRATAMIENTO


	ID. TFO
	ID. CAMARA

	DIRECCION FISICA DE LA CAMARA


	No. PRECINTO 

	CIUDAD
	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL



	FECHA DE CALIBRACION


	FECHA DE CIERRE

	ESPECIE
	VARIEDAD
	ORIGEN(PROV.)
	TOTAL DE BINS O CAJAS



	ESPECIE


	VARIEDAD
	ORIGEN(PROV)
	TOTAL DE BINS O CAJAS

	ID PRODUCTOR
	CANT. BINS O CAJAS
	ID PRODUCTOR
	CANT. BINS O CAJAS
	ID PRODUCTOR
	CANT. BINS O CAJAS
	ID PRODUCTOR
	CANT. BINS O CAJAS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION DE CERTIFICACION COMPLETELA Y MANDELA POR FAX O CORREO ELECTRONICO A SENASA Y OVO 

1. DIA Y HORA DE LA CERTIFICACION DEL TRATAMIENTO.________________________________________________

2. INFORMACION DEL TRATAMIENTO EN FRIO.               42 DIAS A 0ªC________ ó  90 DIAS A 3.3ªC______________

3. DIAS DE TRATAMIENTO_________________   DE_______________________ A ________________________________

4. PERSONA RESPONSABLE DE LA EMP. DE TRATAMIENTO.___________________________       _____________________________

                                                                                                                        NOMBRE                                                    FIRMA

5. FECHA Y HORA DE ESTA NOTIFICACION. _________________________________________________




	CERTIFICACION DE TRATAMIENTO (ESTA SECCION ES LLENADA POR SENASA)

	FECHA Y HORA DE CERTIFICACION


	DURACION DE TRATAMIENTO
	TEMP. DE TRATAMIENTO



	DIA DE INICIO DE TRAT.


	HORA DE INICIO DE TRAT.


	DIA DE TERMINO DE TRAT.
	HORA DE TERMINO DE TRAT.

	DIAS TRANSCURRIDOS EN TRAT.


	MAXIMA TEMPERATURA DURANTE EL TRAT.



	INFORMACION ADICIONAL



	NOMBRE INSPECTOR SENASA (CIERRE DE CAMARA)


	FIRMA

	NOMBRE INSPECTOR OVO (CIERRE DE CAMARA) 

(*)


	FIRMA

	NOMBRE INSPECTOR SENASA (APERTURA DE CAMARA)


	FIRMA

	NOMBRE INSPECTOR OVO (APERTURA DE CAMARA)

(*)


	FIRMA


(*) -  La OVO/DGSV podrá supervisar esta actividad de acuerdo a disponibilidad y tiempo                       

