
 

ACTA DE ENTREGA RECEPCIÓN DE ARETES SINIIGA  

 
CLAVE DE UPP______________________                                                       Fecha   _____/_____/____ 

                                                           DD     MM    AA 

NOMBRE DEL PRODUCTOR_______________________________________________________ 

NOMBRE DEL PREDIO____________________________________________________________ 

Por la presente se hace constar el aretado de _________ animales a cargo de la Ventanilla Autorizada 
SINIIGA__________________, 

 

SERIE DE ARETES DE IDENTIFICACION 
TOTAL DE PAQUETES 
DE IDENTIFICACION 

DEL:  AL:  

Este documento es canjeable por las tarjetas de identidad en la Ventanilla Autorizada SINIIGA correspondiente. 

Observaciones:_______________________________________________________________________                            
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
RECIBE DE CONFORMIDAD: 

   

Nombre y Firma del Beneficiario  Nombre y Firma Técnico Autorizado 
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