N

GLOBAL
ANIMAL

PARTNERSHIP

A
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Nombre de la operacion:

REGISTRO DE TRANSPORTE/CADENA DE CUSTODIA
Transport Record / Chain of Custody

(complete este formulario cuando transporta animales dentro o fuera de la operacion)

Informacion de origen

Direccion de la operacion:

Nombre de contacto:

Tipo de destino:

(p. ej., operacidn de terminacion, punto de recoleccidn, faenamiento)

Teléfono de contacto:

Informacion de destino

Nombre de destino:

Direccion de destino:

Nombre de contacto:

Cantidad de ovejas
transportadas:

Teléfono de contacto:

Informacién de transporte

Cantidad de muertes:

Horario en que se
suspendié el alimento:

Horario en que se
suspendi6 el agua:

Horario de inicio de carga:

Horario de fin de carga:

Horario de salida:

Horario de llegada:

Motivos de paradas o
demoras en el camino:

Ndmero de certificado G.A.P.:

Informacion de certificado G.A.P.

Fecha de vencimiento del
certificado:

Calificacion de pasos G.A.P.:

[OPaso 1 [JPaso 5

[JPaso 4

[JPaso 5+

(si corresponde)

Numero de norma de cualquier desviacion otorgada:

Notas:

Esta plantilla fue creada por Global Animal Partnership como recurso gratuito para las instalaciones que buscan certificarse con
G.A.P. Si desea emplearla con otro fin, comuniquese con G.A.P. al correo electronico standards@globalanimalpartnership.org.




