Sello Registro

SOLICITUD COMISION LOCAL DE PASTOS

Nombre y apellidos o Raz6n social D.N.I/C.L.F Teléfono
Domicilio Localidad Correo Electrénico
Representante, en su caso D.N.1

Ante V.S. con el debido respeto, comparece y como mejor proceda en derecho;

EXPONE/SOLICITA

O certificado de Pastos.
@) Aprovechamiento Tierras de Labor Municipal.
O Aprovechamiento Pastos Municipales.

O Certificado Exclusion Tierras Particulares de la Comisién Local de Pastos.

O Otros;

Informacion de la explotacion sobre la que se realiza la solicitud:

Cod. Explotacion Cod. Explotacion
N° Cabezas (*) N° Cabezas (*)
Especie Especie

Relacion

Parcelas.

(*) Certificado de Pastos: Si el nimero de cabezas informado en la presente solicitud fuese mayor que el
declarado en el Censo Ganadero de la Oficina Comarcal Agraria, se tomara como referencia este
altimo.

(*) Aprovechamiento Pastos Municipales: Se tomara como referencia el declarado en el Censo
Ganadero de la Oficina Comarcal Agraria.

Lugar y fecha Firma

SR PRESIDENTE DE LA COMISION LOCAL DE PASTOS. (CIUDAD REAL)

AYUNTAMIENTO DE ALCOBA (CIUDAD REAL)




