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[image: image1.png]SOLICITUD DE ATESTACIÓN FITOSANITARIA PARA ADJUNTAR A CERTIFICADO FITOSANITARIO PARA EXPORTACIÓN DE VEGETALES, PRODUCTOS VEGETALES U OTROS OBJETOS Y CERTIFICADO PREVIO DE EXPORTACIÓN, SEGÚN LO ESTABLECIDO EN EL RD 387/2021
R.D. 387/2021 de 1 de junio .BOE nº 151. 25-06-2021
	DATOS DEL SOLICITANTE.

	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL


	DNI / NIF

	DOMICILIO LEGAL (Calle, plaza, numero, puerta, etc.)


	LOCALIDAD


	PROVINCIA


	CÓDIGO POSTAL



	TELÉFONO
	TELÉFONO MOVIL
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, en su caso


	DNI



	DOMICILIO A EFECTOS DE LA NOTIFICACIÓN (Calle, plaza, número, puerta, etc.)


	LOCALIDAD


	PROVINCIA


	CODIGO POSTAL



	TELÉFONO
	TELÉFONO MOVIL
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO




SOLICITA: Declaración adicional para adjuntar a Certificado Fitosanitario Internacional de acuerdo con los requisitos fitosanitarios del permiso de importación del país de destino al que van los vegetales, productos vegetales u otros objetos cuyos datos se indican a continuación.

DATOS PRODUCTO.
	REF
	ESPECIE
	DESTINO
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


REQUISITOS FITOSANITARIOS.
	REF
	PAIS DESTINO
	REQUERIMIENTOS FITOSANITARIOS DEL PAÍS DE DESTINO

	
	
	


	REF
	PAIS DESTINO
	REQUERIMIENTOS FITOSANITARIOS DEL PAÍS DE DESTINO

	
	
	


DOCUMENTOS APORTADOS.
 FORMCHECKBOX 
 Instancia normalizada.

 FORMCHECKBOX 
 Copia del permiso de importación del país de destino del material.
 FORMCHECKBOX 
 Justificante del pago de tasas. (Código tasa T010 H0001)
 FORMCHECKBOX 
 Otros…………………………………………………………………………………………………

PROTECCION DE DATOS

Los datos de carácter personal de esta solicitud y sus documentos anexos se incluyen en un fichero público cuyo Responsable es la Dirección General de Agricultura, Industria Alimentaria y Cooperativismo Agrario con la finalidad de gestionar este procedimiento. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por solicitante mediante escrito dirigido al Responsable del Fichero, a la dirección postal, Plaza Juan XXIII. s/n 30008 Murcia.
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta.

En..............................................a ........ de ............................. de 20......

Fdo.: ………………………………………………………………

(Firma del Titular / Solicitante)

DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA, INDUSTRIA ALIMENTARIA Y COOPERATIVISMO AGRARIO.
Procedimiento nº:1109
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