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	ANEXO N (LABORATORIOS)
SOLICITUDE INSCRICIÓN, MODIFICACIÓN E BAIXA DE RESPONSABLE DE LABORATORIOS NO REXISTRO XERAL DO SECTOR LÁCTEO LETRA Q
	REXISTRO DE ENTRADA                   SELO



O LABORATORIO COS DATOS IDENTIFICATIVOS: 
	CIF/NIF
	

	NOME OU RAZÓN SOCIAL
	

	LABORATORIO
	


SOLICITA A:


 FORMCHECKBOX 
 INSCRICIÓN


 FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN


 FORMCHECKBOX 
 BAIXA

do seguinte responsible na categoría:


 FORMCHECKBOX 
 RESPONSABLE PRINCIPAL

 FORMCHECKBOX 
 RESPONSIBLE SECUNDARIO

	NOME E APELIDOS
	

	N.I.F.
	

	NACIONALIDADE
	

	ENDEREZO
	

	LOCALIDADE
	

	CONCELLO
	
	PROVINCIA
	
	C.P.
	

	TELÉFONO 1
	
	TELÉFONO 2
	

	FAX
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	


*Deberá utilizar un Anexo, por cada responsable de laboratorio a inscribir, modificar, ou dar de baixa
OBSERVACIÓNS:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

En _____________a _____ de ______________ de 20__

O Solicitante

Asdo.________________________________________










ILMO. SR. DIRECTOR XERAL DE  PRODUCIÓN , AGROPECUARIA
CONSELLERÍA O MEDIO RURAL
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