qﬂl;. N° Procedimiento

n Cadigo SIACI
Castilla-la Mancha

Consejeria de Agricultura
Direccion General de Agricultura y Ganaderia K /

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VETERINARIO/S

PARA EXPEDIR CERTIFICADOS SANITARIOS

PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS O DOCUMENTOS DE ACOMPANAMIENTO
PARA DAR DE ALTA RESPONSABLE SANITARIO DE EXPLOTACION

PARA MODIFICAR DATOS DEL VETERINARIO

Instrucciones: Marcar tantas casillas como sean necesarias para indicar el procedimiento a iniciar. Se utilizara
un solo documento por EXPLOTACION

Him[nin

1 | DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EXPLOTACION
Nombre / Razén Social

CIF de la explotacion Cadigo Explotacion:
ES
Municipio PROVINCIA
Nombre del titular de la explotacion NIF/NIE del presidente del titular de la explotacion
Primer apellido del titular de la explotacién Segundo apellido del titular de la explotacién

2 DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y/O DEL REPRESENTANTE

Nombre / Razén Social

Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento NIF / NIE / Pasaporte

Nombre del representante

Primer apellido del representante Segundo apellido del representante

Tipo de documento NIF / NIE / Pasaporte del representante

3 | DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION Y OTROS DATOS DE CONTACTO

Tipo de via Nombre de la via Numero o Km. | Piso/Escal./Portal
Municipio Provincia Cédigo postal
Teléfono Teléfono movil Fax Correo electronico

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccion General de
Agricultura y Ganaderia con la finalidad de Registro General de Agricultura y Ganaderia. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante dicho responsable, Pintor Matias Moreno 4, 45071 Toledo o mediante tramitacién electrénica. Para cualquier cuestion
relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al correo electrénico protecciondatos@jccm.es




4 | DATOS PERSONALES DEL VETERINARIO/A

Nombre NIF/NIE
Primer apellido Segundo apellido
N° de colegiado Colegio Oficial de Veterinarios de

5 DOMICILIO DEL VETERINARIO A EFECTOS DE NOTIFICACION Y OTROS DATOS DE CONTACTO

Tipo de via Nombre de la via NuUmero o Km. | Piso/Escal./Portal
Municipio Provincia Cadigo postal
Teléfono Teléfono movil Fax Correo electronico

6 EL VETERINARIO DECLARA QUE:

|:| Cumple los requisitos exigidos en los puntos a), b) y c) del articulo 5 del Decreto 21/2004

|:| Se compromete al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 6 del Decreto 21/2004

Solicitud veterinario autorizado parala ESPECIE/s ANIMAL/es :

LA PRESENTE SOLICITUD SE DEBE A (Sefialar lo que proceda)

Inscripcion de explotacién de nueva actividad o su reactivacion (Adjuntar resto de documentacion)

Baja anterior veterinario

La explotacién pertenecia a una ADSG y ha presentado baja en la misma (Adjuntar baja de solicitud)

Cambio de titularidad de la explotacion (Adjuntar a la solicitud correspondiente)

Ampliacion de especie (Adjuntar a la solicitud correspondiente)

| 1

Otro:

8 | LUGAR, FECHAY FIRMA

Los abajos firmantes, DECLARAN bajo su responsabilidad, que todos los datos contenidos en la presente solicitud,

incluidas todas sus partes, son verdaderos.

En a de de

EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

DE LA EXPLOTACION

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA
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