
(persona que firma la solicitud en nombre propio o en representación) 1

* Nombre y apellidos * DNI/NIF/NIE

Correo electrónico * Teléfono

Razón Social / Agente

* Nombre o razón social * DNI/NIF/NIE

* Explotación / Centro al que está vinculado el contenedor/es 2 (obligatorio para tanques)

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

Orden Alta4 * Tipo3

(T/C/S)
* Capacidad

(litros)
* Nº depósitos

(cisternas)
* Matrícula
(cisternas)

Marca Baja
Sustitución 
etiqueta4

* Código Letra Q
(en caso de baja o sustitución 

de etiqueta, indicar solo el código)

1

2

3

4

Observaciones

En , de de

El solicitante (nombre, apellidos y firma)

1. No se tramitarán las solicitudes en las que no se identifique el solicitante y/o agente y no sean firmadas.
2. En caso de agentes o productores con varios centros o explotaciones asociadas.
3. Tanque (T) / Cisterna (C) / Silo (S).
4. Conlleva pago de tasa según normativa (MOD 046. Concepto 5111).
*. Los datos señalados y el resto de apartados empleados en la solicitud, deben cumplimentarse en su totalidad.

    
C/ Albert Einstein nº 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 Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales aportados en este formulario 
serán incorporados a un fichero para su tratamiento autorizado. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley ante la Dirección General 
de Vivienda y Arquitectura.
Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. INT-05-005
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