STATE OF CALIFORNIA

DEPARTMENT OF FOOD AND AGRICULTURE

Meat, Poultry and Egg Safety Branch
1220 N Street

Sacramento, CA, 95814

(916) 900-5004

79-025-Es (Rev. 09/25)

Fecha:

SOLICITUD DE ENCUESTA PARA LA INSPECCION ESTATAL DE CARNE Y AVES DE CORRAL

Por la presente solicito una inspeccion de encuesta de mi planta de carne y/o aves de corral para possiblemente

obtener la Inspeccion Estatal.

Escriba en letra de imprenta

Empresa / Nombre de la Operacion:

Nombre y Titulo del Solicitante:

Direccion Completa de la Planta:

Ciudad, Estado y Cddigo Postal:

Condado de la Planta:

Direccion Postal de la Planta (si es diferente):

Ciudad, Estado y Codigo Postal:

Numero de Teléfono:

Correo Electronico:

Lo siguiente sera realizado en mi establecimiento:

Sacrificio de Ganado a Pedido:

D Solo Ganado
D Solo Especies Pequetias
D Ganado y Especies Pequefias

Procesamiento de Carne y Productos de Aves de Corral
para Venta Minorista:

D Embutidos
|:| Productos de Carne Desecada
|:| Productos de Carne Bovina Procesada

|:| Carnes Ahumadas para su Conservacion

Sacrificio o Procesamiento de Aves de Corral

Sacrificio de Aves de Corral
Procesamiento de Aves de Corral

|:| Solo Aves
|:| Solo Conejos
|:| Conejos y Aves

Otras Operaciones:

|:| Operacion de Matanza Movil Autorizada
|:| Productor Registrado de Ganado

|:| Elaboracién de alimento para mascotas crudo
(fresco o congelado)

Nombre en Imprenta del Aplicante:

Firma del Aplicante:
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