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Region de Murcia Subdireccion General de Ganaderia
Consejeria de Agua, Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Medio Ambiente

Direccion General de Ganaderia, Pesca
y Acuicultura

SOLICITUD DE INCORPORACION AL PROGRAMA VOLUNTARIO DE PREVENCION,
CONTROL Y ERRADICACION DE IBR DE LA REGION DE MURCIA

DATOS DE LA EXPLOTACION
Cadigo REGA:
Aptitud: Aplica en Ialactualidad un Programa Vacunal de IBR en la
explotacion:
Direccion: Coordenadas:
Provincia: Cadigo Postal: Poblacion:

PERSONA TITULAR DE LA EXPLOTACION

ol |:| ’NlE |:| Numero de Documento:

Nombre: 1.2 Apellido: 2.2 Apellido:
Domicilio:

Provincia: Cadigo Postal: Poblacion:

Teléfono: ' Teléfono movil: Correo electrénico:
Nombre de la persona 1.2 Apellido: 2.7 Apellido:
representante en caso de

haberlo:

NIF |:| NIE I:l Numero de Documento:

i existe representants, las comunicadiones que deriven de este escrito se realizardn con el representante designado por el interesado.



Region de Murcia Subdireccion General de Ganaderia

Consejeria de Agua, Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Medio Ambiente

Direccion General de Ganaderia, Pesca
y Acuicultura

DATOS PERSONALES DEL VETERINARIO RESPONSABLE
NIF |:| NIE I:l Numero de Documento:
Nombre: 1.2 Apellido: 2.° Apellido:
Domigilio:
Provincia: Codigo Postal: Poblacion:
Telefono: Telefono movil: Correo electronico:
SOLICITA

La inclusién de la explotacién arriba mencionada en el programa nacional voluntario de prevencion,
control y erradicacion de la IBR.

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Se COMPROMETE a:

- Mantener la explotacién en el programa nacional voluntario de prevencion, control y erradicacion

de IBR durante al menos 3 afios.
- Cumplir las obligaciones y compromisas previstos en el Real Decreto por el que se aprueba el
programa nacional voluntario de prevencidn, control y erradicacion de la IBR.

- Realizar los controles previstos en el programa cumpliendo con los cronogramas propuestos.
- Colaborar con las autoridades competentes en foda actuacion sanitaria que se le solicite.

- Autorizar a que la Administracion pueda comunicar los resultados directamente al veterinario
responsable.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.



