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Consejería de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural
Dirección General de Alimentación

	Nº Procedimiento

[image: image1.png]Castilla-La Mancha




[image: image2.png]Código SIACI
	



	[image: image1.png]
Consejería de Agricultura, Agua 
y Desarrollo Rural 
Dirección General de Alimentación 
	
	



Se cumplimentará una solicitud por cada tipo de muestra

	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
       Mujer  FORMCHECKBOX 


	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
       Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	MEDIO POR EL QUE SE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 Correo Postal (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

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


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Alimentación

	Finalidad
	Gestión de las autorizaciones registro y licencias a mercados e industrias alimentarias

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos. Reglamento (UE) 2017/625 relativo a los controles y otras actividades oficiales realizados para garantizar la aplicación de la legislación sobre alimentos y piensos

	Destinatarios/as
	Existe cesión 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
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0253


	DATOS DE LA MUESTRA

	DATOS DE LA LOCALIZACION DE LA TOMA DE MUESTRA

	Código de la explotación: 
	Finca/Paraje: 

	Municipio: 

     
	Provincia:

     

	Localización:

     
	Coordenadas:

     

	Polígono:
     
	Parcela:
     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	DATOS PERSONA RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido:
     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	DATOS DE LA MUESTRA TOMADA

	Tipo de muestra (suelo, cereal, pienso, patatas, sangre…): 

     


	nº de muestras:

     
	Fecha toma de muestra:
     /     /     

	Nº de envases o unidades:

     

	Identificación de la/s muestra/s (Referencia, lote,….):      
     


	Otros datos: 

     



	ANALISIS QUE SOLICITA AL LABORATORIO AGROALIMENTARIO Y AMBIENTAL (LARAGA) (*)

	     



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	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 y que ha realizado el ingreso del precio público por las determinaciones analíticas solicitadas.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.


En       a       de       de      
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:      
 FORMCHECKBOX 
 LABORATORIO REGIONAL AGROALIMENTARIO Y AMBIENTAL DE CLM (LARAGA)
CÓDIGO DIR3: A08027530
 FORMCHECKBOX 
 UNIDAD ANALITICA REGIONAL DE SANIDAD ANIMAL TALAVERA DE LA REINA

CÓDIGO DIR3: A08027531
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