
Servicio de Sanidad Vegetal 

 

Servicio de Sanidad Vegetal 
Plaza Juan XIII, nº4 

30008 - Murcia 

 
SOLICITUD CONJUNTA (REPRESENTACION) 

 
D/Dª……………………………………………………………………………………………… con NIF 
………………………………, como representante de la entidad 
………………………….…………………………………………… con CIF ……………………………, 
teléfono ……………………………… y con domicilio postal a efecto de notificaciones 
………………………………………………………………………………… del término municipal de 
………………………………………………, Código postal ………………………………………… 
 
Presento electrónicamente de forma conjunta las solicitudes individualizadas 
anexas (Anexo II) para la autorización de quemas de los titulares que se 
relacionan a continuación: 
 
 

Agricultor/a NIF 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

En …………………………, a………… de……………………………… de ………………… 
 
 

FIRMA 
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