
REGISTRO PORCINO-MODELO Nº 5 
 

SOLICITUD DE BAJA 
 
 
 
 
D./ña. ________________________________________________________________ 
 
D.N.I. ________________________________________________________________ 
 
Domicilio c/ ____________________________________________________________ 
 
Localidad _____________________________________________________________ 
 
Teléfono _____________________ Nº de explotación __________________________ 
 
 
 
 

Como propietario de la explotación porcina______________________________ 
 
Del término municipal__________________________________________con número 

De registro porcino _________________________ 

 
 
 
 
 

SOLICITA 
 

La baja de dicha explotación por cese de la actividad 
 
 
En ______________________________ a ______ de ______________________ de 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y RURAL, POLÍTICAS AGRARIAS Y TERRITORIO  
DIRECCIÓN GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERÍA 
Servicio de Sanidad Animal. Sección de Patología Porcina. Avda. Luis Ramallo, s/n 06800 Mérida 
C/ Arroyo Valhondo, 2. 10071. Cáceres. 


