SERVICIOS TERRITORIALES

MEDIO AMBIENTE Y
TRANSICION ECOLOGICA

Seccion Agricola y Ganadera
Edificio Pintores, 10

SOLICITUD Céaceres 10071
Inclusién en Base de Datos para adquisicién de ganado agropecuaria@dip.caceres o8
EJ DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD

Nombre |

| cILF. | |
| Numero |:|

Localidad | Provincia | |
|

Cadigo Postal I:l Correo Electronico

NOTA: Deberan cumplimentarse todos los campos.

Direccion Postal |

n TIPO DE OFERTA QUE DESEA RECIBIR (marcar con una X lo que se desee)

I:l VENTA DE GANADO BOVINO PARA SACRIFICIO Y/O CEBADERO
I:l VENTA DE GANADO BOVINO PARA VIDA (REPOSICION)

I:l VENTA DE GANADO OVINO PARA SACRIFICIO Y/O CEBADERO

|:| VENTA DE GANADO OVINO PARA VIDA (REPOSICION)

A | de | de

En

Fdo: |

[ AVISOS LEGALES

Los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero "Registro General de Documentos", del que es responsable la Excma. Diputacion
Provincial de Caceres, con la finalidad de dejar constancia oficial de ingreso y salida de documentos y tramitar su solicitud.

Seran tratados de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciénn de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales y sélo se
cederan a terceros en los casos previstos por Ley.

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, mediante escrito acompafado de fotocopia de DNI o documento
equivalente dirigido a la Presidencia de la Excma. Diputacién Provincial de Céaceres con domicilio en Plaza de Santa Maria s/n de Céceres, cuya instancia

normalizada encontrara en la SEDE de la web
L02000010 Diputacion Provincial de Caceres

LA0009150 Unidad Agropeguaria
Plaza de Santa Maria, s/n CACERES - 10071

IMPRIMIR

LIMPIAR FORMULARIO
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