



Nombre de la empresa
D. 
Dirección
30     –  (Murcia)

N/REF: xxxxxxxxxx
ASUNTO: Control Higiene y UPFS en explotaciones agrarias

	
D.…………………………………………………..…titular/en representación de la empresa …………….…………………………………………………con NIF/CIF…………………..

EXPONE:

En relación a la inspección de control del uso sostenible de productos fitosanitarios e higiene y trazabilidad en la producción primaria en explotaciones agrícolas, realizada el día xx de xxxxxxx de 20….., por técnicos del Servicio de Sanidad Vegetal de la Dirección General de Agricultura, Industria Alimentaria y Cooperativismo Agrario, de la Consejería de Agua, Agricultura, Ganadería, Pesca y Medio Ambiente de la Región de Murcia, y reflejada en acta de inspección xxx/xx/xx, se pusieron de manifiesto las siguientes deficiencias:

	Nº
	Tipo incidencia
	Medida a adoptar

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




SOLICITA:

Se tengan en cuenta la siguiente documentación que se adjunta, para  ser solventadas dichas deficiencias:

	1……………………………………………………………………………………….
	
2………………………………………………………………………………………..

3………………………………………………………………………………………..

4.………………………………………………………………………………………..

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................


Firmado y fechado electrónicamente al margen:
D.   XXXXXXX
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