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PROTOCOLO DE VACINACION DE LINGUA AZUL POR PERSOAL
VETERINARIO DAS ADSG

REV 20/02/2024

1.- INTRODUCION E XUSTIFICACION

En febreiro 2023 foron detectados animais bovinos positivos ao serotipo 4 do virus da
Lingua Azul (LA) en 4 explotaciéns sentinelas dos concellos de Castro Caldelas e Sarreaus
na provincia de Ourense e de Fornelos de Montes e As Neves na provincia de Pontevedra.
En outubro 2023 novos animais sentinelas resultaron positivos en explotaciéns bovinas
dos concellos de Abegondo, Frades e Santa Comba, na provincia da Coruiia.

Estes resultados positivos determinaron a modificacidon da Orden APA/1257/2020, de 21 de
decembro, pola que se establecen medidas especificas de proteccion en relacion coa lingua
azul, determinando a inclusion de todo o territorio da Comunidade Autéonoma de Galicia
como zona restrinxida (en diante ZR) para o serotipo 4 da lingua azul e consecuentemente
establecendo a obrigatoriedade de vacinacion fronte ao serotipo 4 do virus da lingua azul
dos animais bovinos e ovinos maiores de 3 meses localizados na zona restrinxida.

Son especies sensibles a LA os ruminantes domésticos e silvestres. Porén, a efectos de
vacinacion e de cumprimento de requisitos de movemento, as especies de aplicacion son
unicamente bovinos e ovinos, agas a prohibicién de movemento de calquera animal de
especie sensible con sintomatoloxia clinica.

A LA transmitese unicamente a través da picadura de mosquitos do xénero Culicoides spp,
que estan presentes no ambiente dependendo da época do ano, basicamente hai un
periodo nos meses mais frios onde non circula o mosquito (Periodo estacionalmente
libre de mosquito, PEL) e outros meses onde si circula (Periodo de circulacion de
mosquito).

Para o periodo 2023-2024 a totalidade do territorio da Comunidade Auténoma de Galicia
atopase en Periodo Estacionalmente Libre desde o 15 de decembro, que se estima se
estenda ata o préximo mes de abril 2024.

Durante o PEL, os animais ruminantes poderan trasladarse dentro do territorio peninsular
cumprindo como Unico requisito que non mostren signos clinicos compatibles coa lingua
azul o dia do transporte.

Durante o periodo de circulacion de vector, para os movementos con orixe en
explotacidns incluidas na ZR, tanto se son movementos para vida como para sacrificio e
tanto para movementos dentro da ZR de Galicia e de Espafia como para movementos cara
a zona libre de Espaia, aplicanse, para os bovinos e ovinos, as seguintes condicidns
sinaladas no artigo 4 da Orde:

e Os animais non mostren signos clinicos compatibles coa LA o dia do transporte.

e Os animais deben proceder de explotacions vacinadas.

e Os animais maiores de 3 meses deben estar vacinados fronte ao serotipo 4 e se son
menores de 4 meses deben ser fillos de nais vacinadas.

e Os medios de transporte deben ser desinsectados antes da carga.
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A vacinacion de bovinos e ovinos ademais dun requisito de obrigado cumprimento para o
movemento pecuario destas especies en periodo de circulacién do vector é a ferramenta
mais efectiva para a proteccién dos animais sensibles e para a contencién do avance da
enfermidade a outros territorios libres e final erradicacién da mesma.

A Orden APA 1251/2020 establece un periodo de vacinacién minimo de 3 anualidades polo
que na ZR de Galicia establecida en febreiro 2023 (provincias de Ourense e Pontevedra e
concellos de Chantada, Carballedo, Taboada, Ldncara, O Paramo, Paradela, Sarria,
Triacastela, Samos, O Incio, O Savifiao, Boveda, Panton, Sober, Monforte de Lemos, A
Pobra de Brollén, Folgoso do Courel, Quiroga e Ribas de Sil na provincia de Lugo), a
vacinacién prevista esténdese nos anos 2023, 2024 e 2025. Na ZR establecida en outubro
2023 (provincia da Coruifa e resto de concellos da provincia de Lugo), a campafa
estenderase durante os anos 2024, 2025 e 2026.

A vacinacion prevista consiste nunha primovacinacion urxente masiva en saba de todos os
bovinos e ovinos maiores de 3 meses localizados nas explotacions galegas seguida dunha
vacinacion de continuidade a aplicar aos novos animais bovinos e ovinos que, tras a
vacinacién inicial en saba, vaian adquirindo a idade de 3 meses ou ben foran incorporados
procedentes de zonas libres sen vacinacion.

Dado o elevado censo bovino e ovino existente en Galicia, cOmpre a intervencion de todo
o persoal veterinario dispofiible nas actuaciéns de vacinacién, co fin de protexer & maior
brevidade posible a cabana bovina e ovina galega asi como posibilitar os movementos sen
restricions destes animais unha vez Galicia entre no periodo de circulacién do vector en
abril 2024.

2.-SOLICITUDE DE AUTORIZACION

A vacinacion do gando bovino ou ovino fronte & Lingua azul en explotacions pertencentes
a unha Asociacién de defensa sanitaria gandeira (ADSG), por parte do seu persoal
veterinario, debe ser previamente autorizada pola Conselleria do Medio Rural.

As ADSG interesadas deberan solicitar a autorizacion por medios electronicos mediante a
cobertura do formulario PROO4A obtido na Sede Electrénica da Xunta de Galicia
(https://sede.xunta.gal/portada) e dirixido & Direccion Xeral de Gandaria, Agricultura e
Industrias Agroalimentarias.

A persoa representante da ADSG anexard ao formulario PRO04A:

— por cada veterinario/a solicitante, o documento Solicitude autorizacion vacinacion
lingua azul (Anexo I) cuberto e asinado polo persoal veterinario no que se indicaran
entre outros, os datos do persoal veterinario (nome e apelidos, NIF, n° colexiado/a,
e correo electrdnico) adscrito @ mesma que vai realizar a vacinacion, asi como a
declaraciéon de que se dispon de material adecuado tanto para a aplicacién da
vacina como para o mantemento da cadea de frio en todo momento
(almacenamento no botiquin veterinario e durante o transporte en campo).

— un arquivo Excel que conterd os seguintes datos das explotaciéns onde se vai a
realizar a vacinacién: cédigo REGA, especie, concello.

Nota: poderanse incluir novas explotacidns a posteriori desta primeira relacion.


https://sede.xunta.gal/portada
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A autorizacion por parte da Direcciéon Xeral de Gandaria, Agricultura e Industrias
Agroalimentarias seralle comunicada & ADSG solicitante a través do sistema Notifica.gal.

Cada persoa veterinaria de ADSG dispén dun cdédigo numérico que lle identifica
individualmente no rexistro de persoal veterinario relacionado coa Conselleria do Medio
Rural (CMR) (base de datos de gandaria-SIGAN e base de datos de “terceiros” de REAGA).
Asi mesmo, este codigo serd necesario para que a persoa poda rexistrase na aplicacién
FICADI mébil e rexistrar as vacinaciéns que leve a cabo.

3.-ENTREGA DE MATERIAL E XESTION DOCUMENTAL

A Oficina Rural (OR) correspondente & localizacién da sede social da ADSG serd o punto de
contacto, tanto para a recollida da vacina e outro material que fora preciso, como para a
entrega de calquera documentacion ou a comunicacién ao servizo veterinario oficial (SVO)
de calquera incidencia que sucedera relacionada coa aplicacion da vacina.

A CMR subministrara gratuitamente ao persoal veterinario da ADSG autorizado o
seguinte material:

-vacina (viais 80ml ou 200ml)
-crotais redondos azuis GZ (para identificacién de ovinos < 12 meses con destino a sacrificio
que non precisan de crotal individual)

Unha vez autorizado o persoal veterinario da ADSG, deberase presentar na OR de
referencia unha solicitude do material que se precise (Documento solicitude de material
vacinacion lingua azul -Anexo Il) previstas para usar durante un periodo aproximado de
tres semanas e a preferencia de viais de vacina de 80 ml ou de 200 ml en funcién da
prevision en cada xornada de vacinacion durante ese periodo.

Nota: a solicitude inicial de material podera realizarse simultaneamente a presentacién da
solicitude de autorizacion (PRO04A).

O SVO da OR contactara co persoal veterinario solicitante para que proceda a recollida do
material. O documento Anexo Il sera asinado por ambas partes e selado polo SVO. O
orixinal deste documento conservarase na OR, e entregarase unha copia & persoa que
recolla o citado material.

No caso das ADSG de gando ovino entregaranse tamén crotais redondos azuis coa lenda

GZ LA para a identificacidn de ovinos menores de 12 meses con destino a sacrificio que non
tefien obriga de identificacién individual.

Solicitudes sucesivas de material

No caso de existir sucesivas peticiéns de material, o persoal veterinario actuante
contactara previamente coa OR (correo electronico) comunicando a necesidade de novo
material. Na OR realizaranse as comprobaciéns oportunas en relacién ao material xa
entregado e as correspondencias cos rexistros de vacinacion realizados e acordaran coa
persoa veterinaria a data de entrega do novo material na OR, momento no que cubrirase
un novo documento Solicitude de material (Anexo Il) para rexistro e traza do material
entregado.
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Xestion interna polo persoal da CMR

Na OR levarase informaticamente un rexistro e arquivado dos sucesivos documentos de
solicitude de material entregado se os houbera (vacinas, crotais..) co fin de manter o
control e trazabilidade completa (nimero de viais e formato, lote, caducidade, n° de
crotais azuis GZ...) do dito material.

4.- ACTUACION EN CAMPO
Componse dos seguintes puntos:

Actuacions previas

Vacinacion

Rexistro en FICADI

Cobertura libro rexistro explotacion (so6 en gando ovino)
Cobertura libro rexistro medicamento veterinario

4.1. ACTUACIONS PREVIAS

A vacinacion realizarase unicamente sobre animais correctamente identificados coas
marcas oficiais (crotais oficiais).

O persoal veterinario informara & persoa responsable da explotacién, no momento de
comunicarlle a data da visita para vacinar:

» que se asegure de que previamente o gando estea correctamente identificado
(crotais auriculares, electrénico -ovino- ou bolo no caso de explotacions
autorizadas para o uso do bolo) e que no caso de detectar perdas de marcas
auriculares solicite os duplicados & maior brevidade posible.

= que no caso de que se vaian vacinar animais incorporados dende outras
explotacions, estes deberdn estar xa dados de alta na sua explotacion
(comunicacién de entrada &s bases de datos da CMR).

* Que en todos os casos, é necesario que 0s animais ovinos reprodutores ou futuros
reprodutores estean incorporados 4 base de datos de identificacion ovina da CMR.

No caso de vacinacion de gando ovino futuro reprodutor, este debera igualmente estar
identificado individualmente para proceder a sta vacinacion.

No caso de vacinacion de gando ovino con destino cebadeiro ou matadoiro antes dos 12
meses, estes animais non tefien obriga de estar identificados individualmente, polo que
para identificalos como animais vacinados colocardselles un crotal azul coa lenda GZ LA
facilitado pola OR.
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4.2. VACINACION

As vacinas deberdn transportarse as explotacions mantendo a cadea de frio (2- 4 °C) e
programando o numero de animais a vacinar diario para que dentro do posible se utilicen
viais enteiros (a presentaciéon de Syvazul®-BTV 4 é en viais de 80ml e 200mi), evitando asi
os cambios de temperatura e o desperdicio do produto.

Deberdn vacinarse os animais bovinos e ovinos maiores de 3 meses sen sintomas
clinicos da lingua azul. En caso de detectar sintomas compatibles o persoal veterinario
debera pofielo en cofiecemento do SVO de forma inmediata.

A vacinacion débese aplicar na medida do posible de xeito independente a outras
vacinacions que foran a ser aplicadas na explotacidn nas mesmas datas, para asegurar
unha correcta resposta inmunoldxica nos animais.

A vacina empregada en Galicia é a seguinte

‘ PAUTA DE
LABORATORIO |NOME COMERCIAL| ESPECIE VIA DOSE PRIMOVACINACION
SYVA Syvazul BTV 4 Bovino Intramuscular 4 ml Duas dosesd;iparadas 21
SYVA Syvazul® BTV 4 Ovino Subcutdnea 2 ml Unha dose Unica

Tras a primovacinacion, os animais deben revacinarse anualmente (dous anos mais) cunha
Unica dose en ambas especies.

A vacinacién realizarase integramente en todo o censo presente con idade superior a 3

meses agas causa xustificada (animais moi enfermos).

NOTA: no caso de bovinos (non ovinos) fillos de nais non vacinadas, esta vacina podera
administrarse a partir dos 2 meses de vida.

4.3. REXISTRO DE VACINACION

E obrigatorio que os datos de vacinacién dos animais consten rexistrados nas bases de
datos informaticas oficiais estatais de identificacién animal e de movemento pecuario,
como condicién imprescindible para posibilitar os movementos dos animais. Polo tanto é
absolutamente necesario que as vacinacions en campo sexan trasladadas as bases de
datos informaticas da Conselleria do Medio Rural o mais rapido posible.

Todas as vacinacions realizadas deben rexistrarse na aplicacion FICADI moébil, que
debe estar instalada nun smartphone de uso polo persoal do veterinario/a de ADSG, con
sistema operativo Android (non existe de momento versidon para outros sistemas
operativos) e con acceso a Internet. Esta aplicacion, introducindo un cédigo REGA asociado
a ADSG correspondente, descarga ao smartphone os cédigos de identificacidn dos animais
presentes nesa explotacion nesa data.
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Na aplicacion, no apartado Actuacions ADSG> Tratamentos , marcaranse todos os animais
vacinados, elixindo como medicamento administrado Syvazul® BTV 4. O rexistro de
vacinacion vélcase automaticamente as bases de datos da CMR.

No caso de gando ovino sen obriga de identificacion individual (<12 meses destino
matadoiro), indicarase unicamente na aplicacién FICADI o numero de animais vacinados.

Cando sexa posible a gravacién da aplicacién da vacina tamén podera realizarse a través
da aplicacién FICADI-Web nun ordenador persoal.

Ao persoal veterinario actuante entregaraselle previamente un Manual de usuario desta
funcionalidade na aplicacién FICADI Android, asi como unha copia deste procedemento.

4.4.- COBERTURA DO REXISTRO DE VACINACION NO LIBRO DE EXPLOTACION

SO realizarase no caso de vacinacion de gando ovino no que non é obrigatoria a
identificacién oficial individual (afios con destino matadoiro antes de cumprir os 12
meses).

No libro en papel que a persoa gandeira debe achegar ao veterinario/a actuante, no
apartado “Folla de balance” ou “Rexistro doutros censos”, (segundo o formato do libro
existente) anotarase a data, o motivo “Vacinacion LA S4” e o numero de animais
vacinados sen identificacion individual. (con crotal azul Gz).

Nas explotaciéns que tefian libro de rexistro de explotaciéon con formato electrénico, o
gandeiro/a deberd telo impreso previamente e o veterinario/a anotara a vacinaciéon no
apartado Inspeccions e controis, segundo o indicado no paragrafo anterior).

Inspeccions e controis

| Data | Motivo da Inspecclon N° acta Autorldade comﬁgﬂt{.&;&aﬂque supervisou o Aslnado

4.5.- COBERTURA DO REXISTRO DE VACINACION NO REXISTRO DE TRATAMENTOS
VETERINARIOS

A vacinacién de lingua azul non precisa de receita veterinaria polo que non sera
necesario cubrir ese campo no rexistro de tratamentos.

Deben estar cubertos os campos: data, medicamento, veterinario/a, n° colexiado/a,
identificacion do animal ( indicar “x animais >3 meses”), data de vacinacion (data inicio de
tratamento) e provedor (marcar depodsito veterinario).

DATA: [ RECEITA N%: [ MEDICAMENTO: | VETERINARIO: N° COLEX.:
1 [Dose: | VIA ADMIN - l DURACION: dias [ DIAGNOSTICO: INDICACION:
Identificacion animal Data inicio Data fin Cantidade medicamento Provedor do medicamento
(individual de ser o caso) tratamento tratamento utilizada efectiva.

Nome e enderezo Veterinario/a (riscar se

[ o procede do seu depésito) | O

No caso de que na explotacién se utilice un sistema informatico de rexistro de
tratamentos veterinarios, estes datos tamén deben quedar rexistrados no sistema.



XUNTA
DE GALICIA

5.- ENTREGA DOUTRA DOCUMENTACION

En caso necesario o persoal veterinario actuante remitira por correo electronico @ OR de
referencia e ao correo ruminantes.cmrm.sscc@xunta.gal, un parte de incidencias en
explotacion que sexan consideradas relevantes (*) “Comunicacion de incidencias en
explotacion gandeira” (Anexo Ill).

") Incidencias en identificacion animal, reaccidons adversas, falta de colaboracion do
gandeiro/a, malas condiciéns de animais ou instalaciéons, negativa a vacinar algun
animal ...

6.- REACCIONS ADVERSAS

No caso de que no transcurso ou inmediatamente tras a vacinacion, se producira algunha
reaccion adversa (choque anafilactico ou similares) o persoal veterinario actuante debe
realizar a comunicacién a través do sistema de farmacovixilancia da Axencia Espafiola do
Medicamento e Produtos Sanitarios (AEMPS) cubrindo a “Ficha verde"” (Anexo V).

Como informacién adicional, cémpre indicar que no caso de existencia de reacciéns
adversas con relacion causal directa acreditable debida a vacinacion de lingua azul, existe
un procedemento de indemnizacién que pode ser solicitado polos gandeiros/as afectados
cubrindo na Sede Electréonica da Xunta de Galicia (https://sede.xunta.gal/portada) o
formulario normalizado MR553C.

Santiago de Compostela 20 de febreiro de 2024.

Servizo de Sanidade Animal


https://sede.xunta.gal/portada
mailto:ruminantes.cmrm.sscc@xunta.gal
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ANEXOS

ANEXO |

(documento a achegar xunto ao formulario de solicitude PRO04A)

ANEXO A SOLICITUDE DE AUTORIZACION PARA A VACINACION DE LINGUA AZUL

PERSOAL VETERINARIO DE ADSG

1. DATOS DO PERSOAL VETERINARIO SOLICITANTE

Nome e apelidos: INIF:
Enderezo:

Correo electrdnico:

Teléfono 1: [Teléfono 2:

N° de colexiado/a:

2. DATOS DA ADSG

Nome: INIF:

Cédigo da ADSG:

Provincia:

Correo electrodnico:

Teléfono 1: Teléfono 2:

3. DECLARACIONS
nODeclaro ser persoal veterinario autorizado da ADSG indicada.

0O Declaro contar con medios técnicos para asegurar en todo o momento o mantemento da
cadea de frio (2-4°C) tanto no almacenamento como no transporte das vacinas.

O Declaro contar con medios materiais para realizar a vacinacion da lingua azul.

O Declaro que todos os cédigos de explotacion (Regas) achegados xunto a esta solicitude co
rrespondense con explotacidns asociadas @8 ADSG que autorizan que a vacinacion sexa realiza-
da por persoal veterinario da ADSG.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar e data:

Nome e apelidos
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ANEXO Il

DOCUMENTO DE SOLICITUDE DE MATERIAL DE VACINACION LINGUA AZUL

PERSOAL VETERINARIO AUTORIZADO PARA A VACINACION:

NOME E APELIDOS:__ _ _ _ _ _ _
ADSG: __ _ _ _ _ _ _ — -

CENSO APROXIMADO A VACINAR:

OUTROS: Crotais GZ LA (vacinacion ovino cebo <12 meses):_________
Outro material (indicar): _ _ _ _ _ _ _

COMPROMISOS:

e En todo momento serd mantida a cadea de frio, conservando as vacinas
recibidas a temperatura entre 2 e 4 °C ata o momento da sua aplicacion.

e As vacinas seran mantidas nos seus envases orixinais e protexidas da luz ata o
momento da sua aplicacion.

e Con obxecto de minimizar as doses por superar o periodo de validez da vacina
unha vez aberto o envase, se adaptara o numero de viais utilizados segundo a
sua presentacién, ao censo vacinado na xornada de traballo.

MATERIAL ENTREGADO (a cubrir polo SVO)

VACINAS:
e Vial80mli______ /] Lote(s)_______ ___________ Data caducidade________
e Vial200 mli______ / Lote(s)__ _ _ Data caducidade_______
OUTROS:

e N°de crotais GZ LA
e OUErO MAtErial (INAICA et ressesens s sssssesessssssesssonsaos

OBSERVACIONS

Nome e apelidos persoa solicitante

Nome, sinatura e selo SVO

Lugar e data:

ANEXO Il
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COMUNICACION DE INCIDENCIAS EN EXPLOTACION GANDEIRA-LINGUA AZUL-2024
(ADSG)

ADSG

PERSOA TITULAR: CODIGO REGA:
CONCELLO PARROQUIA

LUGAR TELEFONO

DATA CORREO ELECTRONICO

O/a veterinario/a da mencionada ADSG:

Comunica a seguinte incidencia no desenvolvemento do Programa de vacinacion de lingua
azul nesta explotacién:

Non foron vacinados os seguintes animais, polas causas que se iNdiCan........cccoeemeereeneeereeenenes
OULIAS INCIAENCIAS c..cvreeeeeeeeeeerersieiseseeseesstssss s ssstss sttt st sss s sss s s s s s s st ss s s ssssssssensnssssanes

O DS EIVACIONS ...ttt s s s st et b s s st s s s s sssns e s st nsans
—— — . a__ _de . _ _de 20

Asdo.:

10
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ANEXO IV
FICHA DE COMUNICACION DE REACCIONS MEDICAMENTOSAS ADVERSAS

(FARMACOVIXILANCIA AEMPS)

FECHADELA Tiemps transcurrido sutre la JEa— Dracion d 1a reaccion adveres
SUPUESTA REACCION | administracion del medicamento | en mimutos, hoas o dizs
ADVERSA Ia reaccidn g minutos, homs o dias | 37 20imales con signos

b N° animales muertos

DESCRIFCION DE LA REACCION (Problemas de Seguridad sn animales o en persana: | Fresunia Faita & la Eficacia esperada 1
Froblemas con el Tiempo de Espera / Problemas Mediomndientaies) — Par fivor, deseribaios:

Tndicar tambiéa si Ia reaccién ha sido fratada. ;Como ¥ con qué ¥ cuil fue el resultado?

CONFIDENCIAL
Para uso exclusivo de la
MINISTERIO agencis es paficla de AEMPE
DE SAMIDAD medicamentos v 5 .
¥ COMNSLMO [ ] productos sanitarios Nimero de Referencia.
GENERAL DE DEUSOYV A
Far-91.822 5843 Tek 91-8225402 E.mail- smuvaem@agemed e Paging Web: www agemed.es
NOMBERE ¥ DIRFCCION |
IDENTIFICACION NOMERE ¥ DIRECCION DEL NOTIFICADOR REF.DE L&
EXPLOTACION / DEL
PACIENTE.
Froblemas de Seguridsd- “Veterinario ] Farmacaurica L) Omoz ]
animales [
en persenas [ | Hambre -
Falta de Eficacia [ | Diteccion
Prob. Tiempos de Espera []
Prob. Medisambisntales [J | 72520 B
PACIENTE(S) Animaifes) O Parsona (5 [0 (en personas retienar soio ia edad'y e sexo)
Esperies Fazm Saxo Estado Edad Peso Razn del tratamiento
Hembra [ | Castrado O
Macho [J | Prefinda [

MEDICAMENTO VETERINARIO ADMINISTRADO ANTES DE LA APARICION DE LA SUPUESTA REACCION ADVERSA
(58] it mdrde 3 & por favor dupiique st farmulario)

Nombre del medicsmento veterinario

Farwa famuaceutica y cancentracian
(pe: comprimides de 100 mg)

‘Nimero de Registro

OTEA INFORMACION RELEVANTE (adjuntar la documentacitn aperfans_pe. Fstudios realizados o en marcha, Informe:
‘médicos, informes de necropsias).

‘Mimsero de Lote

= ENFERSONAS
i el casa se refiere a persomas, por favor complete los datos que figuran mis abajo.

Viay lugar de administracioa.

Dosis  Erecuencia (pozolagica)

Druracion del tratzmiento Exposicion
Dia de inicio:
Dia final-

+ Contacto con el animal tratada ]
« Ingestion oral

« Egposicion topica

~ Exposicion oculzr

~ Exposicién por inaccin
+ Otro (deliberado__)

tedo O mane O aticutzcion [ we O

Opooo

Dasis recibida:

+Quisn administro ol medicamento?
(vetermarip, propistaria, otro)

5i no desea que su nombre  direccitn se envis al Laboratorio para recabar més informacita, por frvar indiguelo en este cuadro [

;Cree que [ reaccion se debe al
medicamente? s / %O sid ¢ %0 sid / %O
Ha sido informada €l Laborstorio? Em Y | 30 /%O 50 ¢ %0

Fecha: Lugar: Nombre y firma del notificador:

Punto d eonsacts (salifana) (si difiere dsl mimero mdicado en 1a primera paginz)
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