CENTRO DE INVESTIGACIONES Pol. Industrial “El Prado”, C/ Pamplona n° 64
CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS 06800-MERIDA (Badajoz)

DE EXTREMADURA TIf.: 924003100 Fax.:924003135
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Investigacion del Corcho, la Maderay el Carbén Vegetal

SOLICITUD EXENCION COSTES

MUESTREO DE LA CALIDAD DEL CORCHO EN ARBOL - CAMPANA 2017

A. DATOS DE INDENTIFICACION DE LA FINCA
NOMBRE DE LA FINCA:

TERMINO MUNICIPAL:

B. DATOS DE LA PROPIEDAD

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/CIF:
DOMICILIO: C.P.:
POBLACION: MOVIL:
TELEFONO: E-MAIL:

FAX:

C. DATOS DEL GESTOR Salvo que coincida con los datos de la propiedad

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/CIF:
DOMICILIO:

C.P.: POBLACION: TELEFONOS:
D. EXPONE:

Que la finca de monte alconocal detallada en el apartado "A" es de titularidad publica

E. SOLICITA F. FIRMA

La exencion de los costes del servicio de En a de 2017
muestreo de la calidad del corcho en campo
para la actual Campafia 2017.

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el CICYTEX le informa que log
datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demas que se adjunten van a ser incorporados para su tratamiento, en un
fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacién y gestién de los servicios
solicitados e investigacion subericola, asi como solicitar y/o remitir cuanta informacién pueda ser de su interés De acuerdo con lo previsto en la citada Ley
Orgdnica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito al CICYTEX, Pol. El Prado, Pamplona 64, 06800-Mérida

SRA. DIRECTORA DEL CICYTEX
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