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CANTABRIA

CONSEJERIA DE DESARROLLO RURAL, GANADERIA,
PESCA, ALIMENTACION Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO Il
ESTABLECIMIENTOS LETRA Q

Datos del solicitante (persona que firma la solicitud en nombre propio o en representacion)

* Nombre y apellidos * DNI/NIF/NIE

* Correo electrénico * Teléfono

Solicita: Razén Social / Agente

* Nombre y apellidos o razén social * DNI/NIF/NIE

En base a lo establecido en el Real Decreto 217/2004 de 6 de febrero, por el que se regula la identificacion y registro de los agentes,
establecimientos y contenedores que intervienen en el sector lacteo, y el registro de los movimientos de leche, y la normativa que lo desarrolla.

O ALta [0 BasA [C] MODIFICACION DE DATOS
(completar el resto del formulario) (indicar solo cédigo Letra Q del centro ) (indicar solo datos nuevos)

CENTRO RECOGIDA )
CENTRO DE TRANSFORMACION ]
CENTRO DE RECOGIDA Y TRANSFORMACION

CENTRO OPERACION
INSTALACION DE LAVADO DE CISTERNAS
* Nombre del centro * Direccion
* Codigo Postal| * Provincia * Municipio
* Teléfono de contacto * Email
* Coordenadas * Longitud (Centros R/ T) * Latitud (Centros R/ T)

(Centros R/ T)
* Productor — Transformador (Centros R/ T) * RGSEAA (Centros R/ T)

O si O w~o

* Especie/s (Centros R/ T e CO) Cadigo Centro Asociado (para instalacion de lavado de cisternas)
[0 Bovina [ ovina [0 cabra
Observaciones
En , de de

El solicitante (nombre, apellidos y firma)

1. No se tramitaran las solicitudes en las que no se identifique el solicitante o el agente y que no sean firmadas.
*  Los datos marcados y el resto de los apartados empleados, deben cumplimentarse en su totalidad.

SERVICIO DE PRODUCCION ANIMAL - DIRECCION GENERAL DE GANADERIA

C/ Albert Einstein n° 2 - CP 39011 - SANTANDER
Teléfono: 942 207 850 — www.cantabria.es/consejeria-de-desarrollo-rural-ganaderia-pesca-y-biodiversidad; www.cantabria.es

De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos personales aportados en este formulario
seran incorporados a un fichero para su tratamiento autorizado.
Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012. INT-05-004
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