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AUTORIZACIÓN AL CONSEJO REGULADOR DE LA DENOMINACIÓN                                             DE ORIGEN BULLAS PARA PEDIR COPIA DE MI REGISTRO VITÍCOLA:
	Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

D.N.I.:

Con domicilio en:                                                     

Calle:                                                                                                                     Nº: 


	El peticionario actúa en calidad de:                                                                                                                  
     01. Como titular del Registro VitÍcola. CODE: 
      02. Como apoderado o representante de la sociedad mercantil.
Nombre:

N.I.F:

Con domicilio en: 

Calle:                                                                                                                   Nº:

CODE:

	SOLICITO al JEFE DE PRODUCCIÓN AGRÍCOLA, D. ____________________________________
QUE FACILITE COPIA DE MI REGISTRO VITÍCOLA AL CONSEJO REGULADOR DE LA 

DENOMINACIÓN DE ORIGEN “BULLAS”, CUANTAS VECES SEA SOLICITADO POR ÉSTE:




Fdo: __________________________

En Bullas, a _____ de _____________ de 20__.
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