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Consejería de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural
Dirección General de Agricultura y Ganadería


	SOLICITUD DE:

	 FORMCHECKBOX 
 ALTA
	 FORMCHECKBOX 
 BAJA      
	 FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN. Especificar modificación solicitada:

     


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:     

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación  y en su caso de pago.
	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.

	MEDIO POR EL QUE SE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 Correo postal (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la notificación electrónica.)

https://notifica.jccm.es/notifica Notificación electrónica (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma  y que sus datos son correctos.)


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Agricultura y Ganadería

	Finalidad
	Gestión de las autorizaciones, registros y licencias de agricultura y ganadería

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.  Ley 8/2003, de 24 de abril, de sanidad animal

	Destinatarios
	Existe cesión de datos. 

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es


	DATOS DE LA EXPLOTACIÓN (Asentamiento principal)

	Apellidos y nombre o razón social del titular:

      
	NIF/CIF
     

	Código REGA:      
(no cumplimentar en caso de alta)


	DATOS DE LAS UBICACIONES DE LAS COLMENAS

Deberán estar ubicados en la misma provincia del asentamiento principal

	1.PRINCIPAL
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     

	2
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     

	3
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     

	4
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     

	5
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     

	6
	Nombre de la finca o paraje:      
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA                                  FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Nº colmenas:

          
	Polígono:

     
	Parcela:

     
	Coordenadas geográficas:

	
	
	
	Latitud:      
	Longitud:      

	Domicilio:      

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	DATOS DEL TITULAR DEL TERRENO

	Apellidos y nombre o razón social:

     
	NIF/CIF:

     


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS           Cumplimentar en alta/baja/modificación

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,         cuando se le  requiera para ello.
En caso de alta o modificación de datos de ubicación:

 FORMCHECKBOX 
 Cuenta con la autorización del municipio/s a los que corresponden los terrenos donde se van a asentar las colmenas.

 FORMCHECKBOX 
 Cuenta con la autorización del propietario de los terrenos donde se van a asentar las colmenas, en caso de que no sean de su propiedad.

	Autorizaciones:

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de la Administraciones Públicas, la Consejería de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural va a proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación:

 NO: Los acreditativos de identidad del solicitante.

 NO: Los siguientes datos o documentos emitidos por la Administración:

·      
·      
·      
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de la Administraciones Públicas, la Consejería de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural va a proceder a verificar los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración, que se señalan a continuación:

- Documento      , presentado con fecha       ante la unidad       de la Administración      
- Documento      , presentado con fecha       ante la unidad       de la Administración      
En el supuesto de que expresamente no autorice a esta Consejería a consultar alguno de los anteriores documentos, señale expresamente:

-      
-      
En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.

	Documentación
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

 NIF del solicitante (en caso de no autorizar la verificación de los datos acreditativos de identidad)

 Si es una Sociedad 


 Estatutos de la sociedad


 Apoderamiento bastante del firmante para representar

               NIF del representante (en caso de no autorizar la verificación de los datos acreditativos de identidad)

 Si es una Comunidad de bienes 


 Acuerdo de constitución de la comunidad de bienes


 Poderes del representante de la comunidad

               NIF del representante (en caso de no autorizar la verificación de los datos acreditativos de identidad)
 FORMCHECKBOX 
 Memoria descriptiva y proyecto de la explotación apícola (solo en caso de altas)

 FORMCHECKBOX 
 Nombramiento de responsable sanitario o alta en ADSG (solo en caso de altas o modificaciones de titular)
 FORMCHECKBOX 
 Modelo de autorización expresa del anterior titular (en cambios de titular)
 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación:      


	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento conlleva una tasa        Euros.
Podrá acreditar el pago realizado:
 FORMCHECKBOX 
 Electrónicamente, mediante la referencia         
 FORMCHECKBOX 
 Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.


En       a       de       de      
EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.:      
ORGANISMO DESTINATARIO: DIRECCIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL EN  FORMDROPDOWN 

