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Consejería de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural 

Dirección General de Agricultura y Ganadería

	
Nº Procedimiento


Código SIACI


	






Consejería de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural 

Dirección General de Agricultura y Ganadería


	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:

     


El correo electrónico designado será el medio por el que recibirá el aviso de notificación.
	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

	 FORMCHECKBOX 
 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).

 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica 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. Ley 43/2002, de 20 de noviembre, de sanidad vegetal

	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
	Disponible en la dirección electrónica https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos


	DATOS DE LA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 Solicita informe fitosanitario del viñedo incluido en un plan de reestructuración y/o reconversión de viñedo:

Referencias SIGPAC:
¿Solicita toma de muestras para diagnóstico?: SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
 



	 FORMCHECKBOX 
 Solicita informe fitosanitario para autorización excepcional de quema de rastrojos por motivos fitosanitarios:

REFERENCIA SIGPAC

CULTIVO

SUPERFICIE A QUEMAR (ha)

DISTANCIA AL MONTE

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	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, 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       a       de       de      
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.:      
ORGANISMO DESTINATARIO: DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, AGUA Y DESARROLLO RURAL DE  FORMDROPDOWN 
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