
ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL FONDO ESPAÑOL DE GARANTIA AGRARIA 
C/ Beneficencia, 8 – 28071 – MADRID. 
Fax: 91-521.98.32/91.522.43.87/91.347.63.87 

ANEXO II  
 

MODELO DE SOLICITUD PARA LA VENTA DE ANIMALES  
DE LA ESPECIE BOVINA DE MAS DE 30 MESES 

OFERTA DE FECHA ________. 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL  NIF: 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE NIF: 

DOMICILIO: TELÉFONO 

MUNICIPIO: C.POSTAL: 

PROVINCIA: Nº FAX: 

 

DATOS PARA EL PAGO 
NOMBRE DE LA ENTIDAD 

LOCALIDAD PROVINCIA 

CODIGO BANCO COD SUCURSAL D.CONT. Nº CUENTA CORRIENTE, LIBRETA ETC. 

                    

 

DATOS DE LA EXPLOTACION: 
DOMICILIO: 

MUNICIPIO: CODIGO EXPLOTACION: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

 

DATOS DE LOS ANIMALES BOVINOS DE MAS DE 30 MESES: 
Nº. DE IDENTIFICACION:                                                       Nº DE IDENTIFICACIÓN: 
(CROTAL)                                         EDAD (MESES)              (CROTAL)                                           EDAD (MESES)     
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
______________________               ______________      _______________________                  _______________ 
 
 
 
DECLARO QUE LOS ANIMALES OFERTADOS HAN PERMANECIDO EN TERRITORIO NACIONAL DURANTE AL MENOS 
LOS SEIS ULTIMOS MESES, LO QUE SE JUSTIFICA A TRAVES DE LOS CORRESPONDIENTES DOCUMENTOS DE 
IDENTIFICACION DE BOVINOS.. 
 
ASIMISMO, DECLARO CONOCER LA REGLAMENTACIÓN COMUNITARIA Y NACIONAL QUE REGULA LA MATERIA 
(REGLAMENTO (CE) 2777/2000 Y ORDEN DEL MAPA DE FECHA ______________), LA CUAL ACEPTO Y ME COMPROMETO 
A CUMPLIR  EN TODOS SUS TERMINOS 
       EN                                      A             DE                                      DE    2            

 
 

 
       FDO: 


