

SECRETARÍA DE AGRICULTURA Y 
DESARROLLO RURAL

AQUIEN CORRESPONDA:

En los términos del artículo 313 fracción III del Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal, para la aprobación de MEDICO VETERINARIO RESPONSABLE AUTORIZADO de la competencia de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (SADER) a través del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA).

YO_____________________________________ DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD:

Que no he sido sancionado en ningún momento por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural y/o Algún otro Órgano administrativo desconcentrado perteneciente a la misma.

Lo anterior para los fines legales procedentes, se firma la presente a los ____ días del mes de __________  del 2025


	FIRMA DE CONFORMIDAD




MVZ                 _______________________________________.
(PONER SU NOMBRE COMPLETO Y SU FIRMA EN TINTA AZUL)              

