Sello de Entrada

COMUNICACIQN DE ACTIVIDAD DE
EXPLOTACION DE GANADO EN
REGIMEN EXTENSIVO

Ayuntamiento de C/ San Juan,n°2 - C.P.:24314
Castropodame Tfno.: 987519435 - Fax: 987519424

Datos delsolicitante

Nombre y Apellidos o Razon Social: CIF / DNI:
Domicilio:

Localidad : Provincia: Cddigo Postal:
Correo electronico: Teléfono(s):

Datos delRepresentante(En caso de actuar con representante legal, es de obligada cumplimentagion

Nombre y Apellidos: DNI:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cddigo Postal:
Correo electronico: Teléfono(s):

Domicilio a efectos de notificacione§A cumplimentar Gnicamente en caso de ser distinto al anteriormente indicajlo

Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal:
Correo electronico: Teléfono(s):

Ante V.S.compar ecey con el debidorespetoy consider acion, EXPONE QUE:

Que en las parcelas que se especifican, a continuacion, pertenecientes a la localidad de
................................................................................ , del término municipal de Castropodame, de las que es (sefialar el titulo
que proceda):

[] Propietario [ ] Arrendatario (adjunto documento, en su caso) [ | Cesionario(adjunto documento, en su caso)
Tiene previsto ejercer la actividad de explotacion ganadera en régimen de extensivo de .................... cabezas de ganado

........................................... , no disponiendo de establo, albergue o construccién andloga para el mencionado ganado,
actividad que se considera sometida al régimen de comunicacion previa.

POLIGONO PARCELA/S

SOLICITA aV.S. que previos los tramites correspondientes, se digne:

Se tenga por presentado el presente escrito con la documentaciéon que al mismo se acompafia y, en méritos de lo expuesto, se
tenga por comunicado el inicio de la actividad, la cual se iniciard seguidamente, y conceda informe favorable a fin de que por
el organismo competente de la Junta de Castilla y Ledn se expida un codigo de explotacion de ganado
........................................... en extensivo sin instalacién permanente, en las parcelas descritas, que cumple con lo establecido en
el Decreto 109/1998, de 11 de junio

Firma del solicitante o representante:
Los datos personales recogidos en la presente solicitud seran

incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento
y podran ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo del
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. En Castropodame, a de de

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTROPODAME
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