
                                                       

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL DNI/NIE/NIF

APELLIDOS Y NOMBRE

CARGO QUE DESEMPEÑA

DNI/NIE

1 DATOS DE LA INDUSTRIA / EMPRESA DECLARANTE Y DE SU REPRESENTACIÓN LEGAL

COMUNICACIÓN REGISTRO DE INDUSTRIAS AGROALIMENTARIAS DE ANDALUCÍA

DOMICILIO TIPO DE VÍA

INDUSTRIA AGROALIMENTARIA

INICIO CESE: 

EMPRESA DE SERVICIOS

ANEXO 1-AANVERSO

  Orden            , de de de                      , (BOJA Nº         de fecha                        )

PROVINCIA CÓD. POSTAL

FAX

Nº. ESC. PISO PUERTA

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

RÓTULO DEL ESTABLECIMIENTOACTIVIDAD PRINCIPAL Nº ESTABLECIMIENTOS QUE POSEE INCLUIDO ÉSTE

LOCALIDAD

2 DECLARACIÓN DE ACTIVIDAD

Con fecha de ........, de........................ de .............., la empresa/industria cuyos datos se recogen en el epígrafe anterior ha              iniciado/
           cesado su actividad en la siguiente división y subdivisión:

MATERIAS PRIMAS: CONSUMO ANUAL ESTIMADO

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
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..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

CÓDIGO CANTIDAD UD

CÓDIGO CANTIDAD UDPRODUCTOS A OBTENER ANUALMENTE

PERSONAL: (Nº) Fijo      Técnicos ..................    Administrativos ..................    Obreros ............               Eventual    Nº Jornaleros .........

VOLUMEN DE FACTURACIÓN                              <120.000 €                >120.000 €

DIVISIÓN ...........................................................................................................................................................................................................
SUBDIVISIÓN ....................................................................................................................................................................................................

a los efectos de su inclusión en el Registro de Industrias Agroalimentarias de Andalucía con los siguientes datos:

Temporal Definitivo

DOMICILIO TIPO DE VÍA

PROVINCIA CÓD. POSTAL

FAX

Nº. ESC. PISO PUERTA

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

00
01

72
5

CONSEJERÍA DE AGRICULTURA Y PESCA



ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE .........................................................................................................................................

La persona abajo firmante DECLARA, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, SE COMPROMETE a cumplir los compromisos 
que figuran en la Orden arriba reseñada y SOLICITA la inscripción en el Registro de Industrias Agroalimentarias de Andalucía.

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA4

                        EL/LA SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería para la Igualdad y Bienestar 
Social  le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, 
para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad evaluar las actuaciones en 
los sectores agroalimentarios y la planificación de la política agroalimentaria andaluza, de acuerdo con la Disposición Final Primera del Decreto 173/2001 de 24 de julio. De acuerdo 
con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección General de 
Industrias y Calidad Agroalimentarias. Consejería de Agricultura y Pesca. C/Tabladilla, s/n 41013 - Sevilla.

PROTECCIÓN DE DATOS

En a de de

00
01

72
5

ANEXO 1-AREVERSO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE3
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.

NO CONSIENTE, y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE
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