
CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL
Dirección General de Ayudas Directas y de Mercados

- - - / /

 ENTIDAD APÍCOLA

Razón social:    CIF:

 TÉCNICO

Apellidos y nombre:    NIF:

 DETALLES DEL DESPLAZAMIENTO

Itinerario: Matrícula vehículo:

Km. Salida (b): Km. Regreso (c): Total km. Itinerario (d):

Hora salida (e): : Hora regreso (f): :

 EXPLOTACIÓN APÍCOLA VISITADA

Titular:

Nº Registro (SIGGAN): Paraje: 

Coordenadas UTM (Huso 30): X: Y:

Provincia: Municipio: Tfno. Contacto:

 OBJETO Y ALCANCE DE LA VISITA (incluir recomendaciones al apicultor, en su caso)

:

En prueba de conformidad y una vez finalizada la visita técnica arriba referenciada, los comparecientes firman el presente INFORME 

siendo las  ....... : .......  horas del día  ........   de ............................ de 201....

El/la técnico/a de la Entidad apícola El/la titular de la explotación apícola

Ejemplar para la ENTIDAD APICOLA

Fdo: ........................................................

Hora inicio visita (g): ..... .....

Fdo: ........................................................

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

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

5

4

...................................................................................................................................... NIF/CIF:....................................................

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

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

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

2

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

3

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

201.....

1

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

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

Modelo IVT-E

Subvenciones a la apicultura en el marco del Programa Apícola Nacional 2017-2019
 en Andalucía

INFORME DE VISITA TÉCNICA (línea A.1.1) - Anualidad: ________

Nº Referencia (a): IVT Fecha: ...... ......


