
 
 
 
 

NÚM............................. ANY.................... 
 

DOCUMENT D’ACOMPANYAMENT I TRAÇABILITAT AGRÀRIA 
”DATA” 

 
SR/SRA.............................................................................................................., amb DNI ........................................................, 
 
En nom propi o en representació de l’empresa agrícola (ratlleu sobre allò que no siga procedent): 
 

Nom: ................................................................................................................................., amb CIF ....................................., 

Domicili: ........................................................................................................................, Localitat: ........................................., 

Província: ..................................................., Telèfon: ................................................... 

 
Parcel·les agràries d’origen a: 
 

 
AUTORITZA els operadors relacionats: 
 

 
El trasllat dels productes agraris procedents de la seua explotació a l’empresa .......................................................................,  
ubicada a (direcció, localitat, província): 
 

 
Si és el cas marqueu el requadre i ompliu el que calga: 
 
 El producte conté o està compost per organismes modificats genèticament (OMG) i el seu identificador assignat d’acord 
amb el procediment comunitari és: ………………………………….. 
 
 Producte destinat a l’alimentació animal. 
 
 
Data: .........................................., a .........., de ......................................... de 20.......      Firmat: .......................................... 
 
 
DIRIGIT A EMPRESA ALIMENTÀRIA O EMPRESA NO AGRÍCOLA DE PINSOS DE DESTINACIÓ 

Polígon/Parcel·la Municipi Superfície Producte/Varietat 

    

    

    

OPERADORS PRODUCTE AGRÍCOLA 

Nom i Cognoms DNI Matrícula Quantitat Producte Data 

      

      

      

Direcció C.I.F./Telèfon Municipi Quantitat/Varietat Data/ Hora Entr. 

     

     

     


