DATOS DE LA MAQUINA

MOTIVO SENALADO

lé%%! SOLICITUD DE BA‘,JA ESPACIOS RESERVADOS
@@L 4 DE MAQUINARIA AGRICOLA A LA ADMINISTRACION
JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y PESCA Provincia  N° de inscripcion
DELEGACION PROVINCIAL DE | | |:| | | | | | |
C.D.A. Registro de Maquinaria

[ ] HNEEEE

Fecha de alta en Registro

Dia Mes Afo

DDA, vt ]
CON NLLE N oo y dOMICIlIO €N .eooveeeee e Fecha de baja en Registro
Cp c/ o Dia Mes Afo
Teléf. oo en nombre propio o representado legalmente por

B Motivo de la baja
D /DM@, ittt ettt a ettt s enene
NLLF en calidad de ...
€ON dOMICIIO €N ..o CPo e, Fecha de la 1% inscripcion

Dia Mes Afo

€/ e N® e Teléf. oo, |:| |:| :|

SOLICITA se dé de BAJA en el Registro de Maquinaria a la maquina resefiada a conti- Matricula | | | VE
nuacion: E- | |

N° de inscripcion en el Registro

MAEFICULA ... V.E.  N°de chasis 0 bastidor ..o

Estructura homolog.: Codigo Marca |:| Cddigo Modelo |:| NO de SErie ...

Por el motivo sefalado (colocar X en el recuadro correspondiente).

1. O Pase del sector agrario a otra actividad (obras y servicios).
2. O Por desguace o inutilidad.

3. O Venta de la maquina.

4, O otros motivos (indicar cual).

ADQUIRENTE DE LA MAQUINA

Nombre o razon social

DOMICTLIO ..o

Provincia de destino

a cuyos efectos acompania a esta solicitud la documentacion de la maquina y fotocopia del D.N.I.

Anotada la baja con fecha ...

ELENCARGADO/ADELREGISTRO s de o de 20..........
EL SOLICITANTE

FIRMA RECONOCIDA POR ENTIDAD BANCARIA

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE AGRICULTURA'Y PESCA DE
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