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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 

GANADERÍAS DEL LÍBRO GENEALÓGICO DE LA RAZA 
PORCINA IBÉRICA 

 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:_______________________________________________ 

N.I.F./C.I.F.:_____________________________________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 DOMICILIO FISCAL: 

C/  ________________________________ Nº   _______ C.P. _____________________ 

LOCALIDAD________________________ PROVINCIA __________________________ 

MÓVIL ____________________________     TELÉFONO ____________________    

FAX _________________  E-MAIL _______________________________ 

 DOMICILIO POSTAL:   
(rellenar el domicilio postal sólo si es distinto del fiscal) 

C/  ________________________________ Nº   _______ C.P. _____________________ 

LOCALIDAD________________________ PROVINCIA __________________________ 

MÓVIL ____________________________     TELÉFONO ____________________    

FAX _________________  E-MAIL _______________________________ 

DATOS EXPLOTACIÓN: 

NOMBRE EXPLOTACIÓN: _________________________________________________ 

TERMINO MUNICIPAL: ______________________ PROVINCIA:___________________ 

REGA:_______________________   Nº CARTILLA GANADERA:___________________ 

EXTENSIÓN :________________ HECTÁREAS. 
 

ACCESO A LA FINCA ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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CUBRICIÓN REALIZADA EN LA EXPLOTACIÓN POR 

 

 Monta Natural      Inseminación Artificial     Mixta 
 

 

DESEA INSCRIBIR EN EL LIBRO GENEALÓGICO DE LA RAZA PORCINA IBÉRICA, 

LAS CABEZAS QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN: 

 

 
ADULTOS 

HEMBRAS MACHOS 
DE 1 A 2 AÑOS DE EDAD  DE 1 A 2 AÑOS DE EDAD  

DE 2 A 3 AÑOS DE EDAD  DE 2 A 3 AÑOS DE EDAD  

DE 3 A 4 AÑOS DE EDAD  DE 3 A 4 AÑOS DE EDAD  

DE 4 ó MAS AÑOS DE EDAD  DE 4 ó MAS AÑOS DE EDAD  

 
RECRÍO 

HEMBRAS MACHOS 

DE 7 MESES A 1 AÑO DE EDAD  DE 7 MESES A 1 AÑO DE EDAD  

 
 
  En ___________________a ______ de ________________ de _________ 
 
 

 
 
 
 
 

Fdo. ________________________________ 
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DOMICILIACIÓN DE PAGOS DE RECIBOS DE SERVICIOS PRESTADOS 
  
Sr. Director del Banco/Caja ______________________________________________ 
Sucursal de ____________________________ Provincia ______________________ 
 
    OFICINA          SUCURSAL       D.C.                   NUMERO DE CUENTA 
                    
 
Por la presente le ruego sirva tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán ser 
adeudados en mi cuenta en esa Entidad, los recibos que sean presentados para su cobro, 
por la Asociación Española de Criadores de Ganado Porcino Selecto Ibérico Puro y 
Tronco Ibérico (AECERIBER) 
 
   ___________________________ A ___ DE _______________ DE  ______ 
 
 
D._____________________________________________________________________ 

D.N.I./C.I.F. ______________ DOMICILIADO EN _______________________________ 

C.P. ___________       PROVINCIA __________________________________________ 

C/ ___________________________________________, Nº _____________ 

 
 
 
      Fdo._______________________________ 
 
 

 
RELACIÓN DE TARIFAS APLICABLES POR VISITA 

 
     
  IMPORTE 

VISITA 
IMPORTE VARIABLE SEGÚN NUMERO 

CABEZAS CALIFICADAS 
 

  
  
  
  
 

GANADERÍAS 120 € 3,5 €/CABEZA CALIFICADA 

 
     
 


