ANEXO | APARTADO 1 BASE 4

. N° EXPTE:
an
o Gobierno gonseajer[{a c[l,e Agricultura, SOL ICITU D
3 anaderia, Pesca r4
deCanarias % ficicn AYUDAS A LA PERDIDA DE PRODUCCIONEN

LAS EXPLOTACIONES AGRICOLAS Y GANADERAS
DECRETO 11/2008 PARA REPARAR LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL TEMPORAL DE VIENTO
ACAECIDO EN LAS ISLAS DE EL HIERRO, LA GOMERA
Y LA PUNTA DEL HIDALGO, ENERO DE 2.008

P | Tipo peticionario:  INDIVIDUAL [] SOCIEDAD [] PROINDIVISO [] COMUNIDAD DE BIENES []
‘EI' (Poner una X donde proceda )
I R
CI: Apellidos (0o nombre y tipo de sociedad) « - - Nombre a - N.ILF./C.L.F. a -
O | Domicilio: Localidad:
N |
A lisla: Cadigo Postal : Teléfono: - Fax: - Fecha nacimiento:
R
(I) REPRESENTANTE: Apellidos y Nombre: N.LF. : - Teléfono: -
¢ Tiene suscrita poéliza de seguro que cubra los dafios? Si/No En su caso nimero de la péliza Compafiia

DESCRIPCION DE LAS PRODUCIONES PARA LAS QUE SE SOLICITA AYUDA

Este apartado debe cumplimentarse siempre. En caso de localizarse varios cultivos o especies ganaderas en la misma parcela catastral, debera
rellenarse una fila por cada cultivo o especie afectada

B Pérdida de Produccién en un Referencia catastral de la/s parcela/s donde se sitla el dafio Cultivo o ganado afectado
Produccion Pérdida de produccién periodo normal
bruta media de | produccion estimada (Kg)

la parcela en | estimada (%)
las tres ultimas

campafias en
Kg/Uds

Municipio Poligono Parcela Superficie de la
parcela agricola
afectada (Ha)

. SOLICITO se me conceda la ayuda para este tipo de inversion

. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE no me hallo incurso en ninguno de los supuestos sefialados en el apartado 3 de la base 2
de esta convocatoria .
La presentacion de la solicitud de ayuda implicara la autorizacién a esta Consejeria de todos los miembros computables de la unidad familiar
para obtener los datos necesarios para el reconocimiento, seguimiento y control de la ayuda a través de la Agencia Estatal de Administracion

Tributaria, la Tesoreria General de la Seguridad Social y de la Administracién Tributaria Canaria, Agroseguro, Consorcio de seguros y
entidades de seguros

El Solicitante (0 su representante )

En a de de 200

Fdo.:

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTACION.
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