
Fecha:

Núm. Importación:

INFORMACIÓN DEL IMPORTADOR:

Nombre: 

Dirección Física:

Dirección Postal:

Celular: 

Fax: 

Correo electrónico: 

ANIMALES A IMPORTAR:

Especie: Raza: 

Cantidad: 

(Detalles de los animales según Anejo A)

Fecha de llegada: Hora: 
Compañía marítima y/o aérea: 

Número de vuelo y/o viaje: 

Puerto y/o aereopuerto de llegada:

DESTINO FINAL EN PUERTO RICO:

Nombre: Teléfono: 

Dirección Física:

1

9 Carr. 693, Dorado, P.R.  00646-3445

email: aperez@agricultura.pr.gov

Servicios Veterinarios

Bo. Higuillar, Carr. 693, Km. 4.0, Dorado
Tel. 787-796-1650    Fax 787-796-5873

Estado y/o territorio de procedencia: 

Teléfono Oficina: 

Teléfono Residencial: 

SOLICITUD DE INTRODUCCIÓN DE ANIMALES 
AL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

(para uso interno)
Núm. Solicitud: 

(para uso interno)



Certificado de salud deberá incluir:

a. Especie
b. Raza
c. ID (ver ID requerido por especie)
d. Sexo
e. Edad
f. Firma veterinario licenciado y/o certificado por USDA

EN LA IMPORTACIÓN DE EQUINOS, LA IDENTIFICACIÓN DEBERÁ SER ELECTRÓNICA 
(MICROCHIP) Y CONFORME A LOS COLORES Y/O MARCAS.

PRUEBAS DE LABORATORIO, SEGÚN ESPECIE Y CIRCUNSTANCIAS.

EL CERTIFICADO DE SALUD Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SON
VÁLIDAS POR 30 DÍAS DESDE SU EXPEDICIÓN.

Referido a:

Fecha: 
2

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA IMPORTACIÓN

***PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA***

Firma Importador y/o su Representante

Director del Programa de Servicios Veterinarios y Salud Pecuaria
Departamento de Agricultura

Nombre del Inspector 
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