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REGISTRO REGIONAL DE EXPLOTACIONES PORCINAS (RREP)  
 

 
Nº E S 3 0           

 
 
DATOS DEL PRODUCTOR 
 

D.____________________________________________________________________con DNI _____________________________ 
 
con domicilio en (Municipio)__________________________________________________Provincia de ________________________ 
 
Calle / Paraje_____________________________________________________________ nº_________ Código Postal ____________ 
 
Pedanía __________________________Teléfonos ______________________ Correo electrónico (*) _________________________ 
 
COMO propietario/representante de la (1)   _________________________________________________________________________ 
 
denominada__________________________________________________________________ con N.I.F nº____________________ 
 
y domicilio social en __________________________________________________________________________________________ 
 
EXPONE: 
Su intención de (2)  ______________________________________ una explotación porcina de su propiedad, cuya ubicación y 
características se ajustan a las indicadas en la presente solicitud y demás documentación que a continuación se adjunta. 
 
SOLICITA: 
Se den por iniciados los trámites para la legalización a todos los efectos de la referida (3) ___________________________ 
 
SE COMPROMETE: 
A comunicar cualquier modificación llevada a cabo en su explotación, tanto de la actividad productiva como de las 
instalaciones. 
 
SE RESPONSABILIZA: 
Del correcto cumplimiento de la normativa legal relaciona con su explotación porcina. 
 
AUTORIZO (4):  SI   NO  
 

Al Órgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras 
Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los 
Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto los datos personales relacionados a continuación: 
 

▪ Datos de Identidad: Consulta de Datos de Identidad 
▪ Información Catastral: Certificación de Titularidad 
▪ Información Catastral: Descriptiva y Gráfica 

 

No obstante lo anterior, en caso de no autorizar la consulta de la citada información, deberá adjuntarse a dicha solicitud los citados documentos. 
 

AUTORIZO (*) (4):  SI   NO  
 

Al órgano responsable de la tramitación del procedimiento a que la notificación se realice mediante sede electrónica. 
 

En___________________ a _______ de __________________ de 20____ 
EL TITULAR DE LA EXPLOTACIÓN       EL TITULAR DE LAS INSTALACIONES 

 
 
 
 
Fdo.: ___________________________      Fdo.:  _____________________________ 
 
(1) Táchese lo que NO proceda e indíquese Sociedad, Cooperativa, etc. 
(2) Instalar, cambiar la orientación productiva, ampliar. 
(3).Instalación, cambio de orientación productiva, ampliación. 
(4) Marcar con una cruz lo que corresponda. 
ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE GANADERÍA Y PESCA. MURCIA. 
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1.- CARACTERISTICAS DE LA EXPLOTACIÓN 
 
EMPLAZAMIENTO 

NOMBRE DE LA GRANJA FINCA / PARAJE 

PEDANIA MUNICIPIO PROVINCIA 

 
 
2.- REFERENCIAS CATRASTALES 
 

POLÍGONO (5) PARCELA (5) SUBPARCELA (5) MUNICIPIO 

COORDENADAS UTM ( X ,Y ) 

 
CROQUIS DE UBICACIÓN 

(Indicar las diferentes vías de acceso a la explotación) 
 

 

3.- Existencias de otras explotaciones porcinas de su propiedad  SI NO  Número ____________ 
Especificar los códigos REGA de las explotaciones porcinas _____________________________________ 

(5) Indicar los correspondientes códigos, según nomenclatura del catastro 
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4.- Incluida en algún programa de integración  SI  NO  
 
 

5.- Calificación sanitaria:    
 

€ Granja de Sanidad Comprobada   SI      NO   EN PROYECTO  

€ Granja de Protección Sanitaria Especial  SI      NO   EN PROYECTO  

€ Asociada a ADS     SI      NO   EN PROYECTO  
¿Cuál?  ________________________________________ fecha de ingreso 

 
 

6.- ORIENTACIÓN PRODUCTIVA: (6) 

 
 Producción ciclo cerrado            Cebadero 
 Producción de lechones            Recría de lechones 
 Producción tipo mixto            Recría de reproductores 
 Centro de inseminación artificial           Transición de reproductoras primíparas 
 Centro de agrupamiento de reproductores para desvieje        Granja de selección 
 Centro de cuarentena            Granja de reproducción 

 
 

7.- NUMERO DE NAVES Y CAPACIDAD DE LA EXPLOTACIÓN: 
(Si es ampliación, especifíquese lo inscrito  y lo ampliado) 

 

REPRODUCTORES TIPO 
EXPLOTAC. 

INSTALACIONES 
SEMENTALES GESTACIÓN PARTOS 

DESTETE 
PRECOZ 

RECRÍA CEBO 

Nº NAVES       
M2  CUBIERTOS       

□ INTENSIVA 
 

M² PARQUES       
Nº NAVES       

M² CAMPING       
□ REDUCIDA 

CAPACIDAD       

 
 

8.- BIENESTAR ANIMAL. 
 

El propietario declara a efectos de Protección Animal que su explotación presenta las siguientes superficies libres por 
animal/m²: 

m² / cerda (7) 
m² / verraco 
m² / cebo 
m² / destete 

OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
(6) Marque con una cruz en el recuadro correspondiente 
(7) Indíquese los m2 de superficie útil por cerda reproductora, verraco y cerdo de cebo de 90 kg de peso vivo y lechón respectivamente. 
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9.- DISTANCIAS 
 
a) Otras explotaciones (indica en croquis de ubicación, nombre y distancia en metros)  
b) Mataderos _________________________ Metros. 
c) Núcleo urbano ______________________ Metros. 

 
 

10.- INFRAESTRUCTURAS (8) 
 

Sí No         Sí  No 
 

   Totalmente cercada          Lazareto 
    Muelle de carga adosada al cercado        Tela antipájaros 
    Vados de desinfección         Vestuario 

   Pediluvios a la entrada         Tela mosquitera 
   Sistema de destrucción de cadáveres 

     Especificar el sistema __________________________________________________________________ 
 

Sí No 
   Sistema de eliminación de purines, excretas, estiércol. 

                  Especificar el sistema  __________________________________________________________________ 
     Capacidad de almacenaje de las fosas de purines, balsas, estercoleros, etc. _______________________ m2 
 
Sí No 

   Medidas permanentes de desinfección 
                  Especificar los medios__________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
Sí No 

   Desinsectación 
                  Especificar el sistema __________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________________ 
 
Sí No 

   Desratización 
                  Especificar los medios__________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________________ 

 
 

11.- OTRAS INSTALACIONES 
 

Sí No 
   Molino de pienso 
   Distribución del pienso mecanizado 
   Vehículos propios para el transporte del ganado 

                             Terrenos anejos a la explotación   Sí   No  
      Superficie y destino de los mismos _______________________________________________________ 
                                ___________________________________________________________________________________ 
 

En_____________________a ______________de______________ de   20________ 
 
EL TITULAR DE LA EXPLOTACIÓN      EL TITULAR DE LAS INSTALACONES 
 
 
 
Fdo.:  __________________________      Fdo.:  ___________________________ 

 

(8)  Marque con una cruz en el recuadro correspondiente 
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CROQUIS DE LA EXPLOTACIÓN 
 

Indicar croquis acotado de la explotación, dimensiones de las naves y demás elementos de infraestructura. 
Adjuntar planos de planta y alzado de las naves por separado. 
 
 

 

 


