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SOLICITUD DE IMPORTACION DE DANIO CEBRA[image: image2.png]



Nº de Solicitud: IMP-DC_____/__

	Datos del Investigador:

	Nombre:
	

	Laboratorio
	

	Teléfono contacto
	

	e-mail
	

	Nº de cta. de Cargo
	


	Datos del Centro de procedencia:

	Nombre del Centro:

	Dirección Completa:

	Persona de Contacto:

	e-mail:
	

	Teléfono:
	


	Datos relativos a los Danio Cebra:

	CEPA:

	NUMERO TOTAL:         ,DE LOS QUE SON:          MACHOS Y             HEMBRAS

	Transgénico
	
	

	Knockout
	
	

	Knockin
	
	

	FENOTIPO

	Alterac. físicas
	No
	
	Sí
	
	Indeterminada:

	Alterac. reproductivas
	No
	
	Sí
	
	Indeterminada:

	OTROS:

	Descripción breve de la alteración Fenotípica:

	Modelo de:

	Fecha de Nacimiento:

	Nombre Oficial::

	OBSERVACIONES:


	DATOS RELATIVOS  AL ENVIO

	EL ENVÍO LO PAGA:

	Centro Receptor de los Peces
	
	Centro que envía los Peces
	

	EL ENVIO LO ORGANIZA:

	Centro Receptor de los Peces
	
	Centro que envía los Peces
	

	SI ORGANIZA EL CENTRO RECEPTOR:

	GAT Asesores
	
	OTRO COURIER (INDICAR):

	-------DATOS A RELLENAR POR EL SERVIVIO DE ANIMALARIO-------

	Recoge GAT en Barajas?:  
	Sí:
	No:
	

	Fecha prevista de llegada al Aeropuerto de Madrid - Barajas:      /                   /200_

	Datos del vuelo:

	Fecha prevista de recepción en CNB:       /                      /200_


	ESTADO SANITARIO DE LOS DANIO CEBRA

	Informe Sanitario Previo al envío:
	Sí:
	No:
	

	Observaciones al Informe Sanitario:

	Aceptación del envío según Informe Sanitario previo:
	Sí:
	No:

	

	Fecha de la Solicitud:             /                   /200_
	

	Datos de la persona que realiza la solicitud (si distinta a los datos del Investigador que la solicita):


	Nombre:

	Laboratorio:
	Teléfonos de contacto:

	e-mail:
	


Nota:

Los Campos marcados en gris serán rellenados por el Servicio de Animalario
