
D./Dña.

Nº

ORDEN
APELLIDOS Y NOMBRE NIF (**) FIRMA (*) I II

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

I Consentimiento expreso del apicultor para que se asignen sus colmenas a la entidad solicitante a efectos de las Medidas A y/o D.

(*) Sólo deberá incluirse firma para aquellos apicultores que marquen las casillas I y/o II.

(**) Consignar NIF sin puntuaciones ni espacios

CAMPAÑA: 2011 Nº EXPEDIENTE: AP / ______ / ___________ / 2011

RELACIÓN DE APICULTORES QUE INTEGRAN LA ENTIDAD

NIF:RAZÓN SOCIAL:

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

RAP - Anverso

Registro de entrada de la

Administración

Ayudas a la apicultura en el marco del Programa Apícola Nacional

en la Comunidad Autónoma de Andalucía para los años

2011, 2012 y 2013

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NIF:

II Declaración responsable del apicultor, en su caso, de haber presentado junto a la solicitud de ayuda individual la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos del artículo 8 de la Orden reguladora. En los casos en los que no se marque

esta casilla, y sí se marque la casilla a), deberá adjuntarse la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos citados.

2. DATOS DE LOS APICULTORES:

de la entidad solicitante, CERTIFICO que los apicultores que se relacionan a continuación son miembros de la citada Entidad y tienen inscritas en el Registro de Explotaciones Apícolas de la Consejería

de Agricultura y Pesca con anterioridad al 1 de enero de 2010.

CÓDIGO EXPLOTACIÓN APÍCOLA

, en calidad de, con NIF

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE FONDOS AGRARIOS

En _______________ a _____ de _________ de 2011

Firma del responsable de la entidad



Nº

ORDEN
APELLIDOS Y NOMBRE NIF (**) FIRMA (*) I II

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

ES - - -

I Consentimiento expreso del apicultor para que se asignen sus colmenas a la entidad solicitante a efectos de las Medidas A y/o D.

(*) Sólo deberá incluirse firma para aquellos apicultores que marquen las casillas I y/o II.

(**) Consignar NIF sin puntuaciones ni espacios

RAZÓN SOCIAL:

CÓDIGO EXPLOTACIÓN APÍCOLA

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NIF:

II Declaración responsable del apicultor, en su caso, de haber presentado junto a la solicitud de ayuda individual la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos del artículo 8 de la Orden reguladora. En los casos en los que no se

marque esta casilla, y sí se marque la casilla a), deberá adjuntarse la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos citados.

RAP - Reverso

Registro de entrada de la

AdministraciónCAMPAÑA: 2011 Nº EXPEDIENTE: AP / ______ / ___________ / 2011

Ayudas a la apicultura en el marco del Programa

Apícola Nacional en la Comunidad Autónoma de Andalucía para

los años 2011, 2012 y 2013

NIF:

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

RELACIÓN DE APICULTORES QUE INTEGRAN LA ENTIDAD (continuación)

2. DATOS DE LOS APICULTORES (continuación):

IMPRESO ___ de ___ ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE FONDOS AGRARIOS

En _______________, a _______ de ___________ de 2011

Firma del responsable de la entidad


