
CONSEJERIA DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y DESARROLLO SOSTENIBLE 
DIRECCIÓN GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA. Servicio de Sanidad Animal. Sección de Patología Porcina.  
Avda. Luis Ramallo, s/n 06800 Mérida. C/ Arroyo Valhondo, 2 10071 Cáceres. 

 

REGISTRO PORCINO – MODELO Nº 6 

 
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD 

 
D/Dña._______________________________________________________________________, 

con NIF.: _________________ y con domicilio C/___________________________________ 

de _________________________________C.P.___________ Provincia de_______________ 

Tlfno. __________________,@mail _____________________________________ Actuando en 

calidad de(1) _________________ de D/Dña. _______________________________________, 

con NIF./CIF: __________________, y con domicilio en C/ ___________________________ 

de _______________________________ C.P.___________ provincia___________________ 

Tlfno. ______________________, @mail___________________________________________ 

(1) Propietario/Representante 

 

 SOLICITA:  

El cambio de titularidad a su nombre de la explotación porcina ____________________________ 

del término municipal de ________________________con nº de registro porcino_____________ 

y que actualmente se encuentra registrada a nombre de D/Dña. ____________________________ 

_________________________________________ con D.N.I./C.I.F. _________________________  

domiciliado en C/ ______________________________________________________________ de 

______________________________________ C.P.___________ provincia___________________  

el/la cual ACCEDE al cambio a nombre del solicitante, expresando el motivo y adjuntando la 

documentación justificativa. 

 

Motivo (2): ___________________________________________________________________ 

Documentación justificativa: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

(2) Compraventa, herencia, cesión, donación, expropiación, propiedad, otros, … 

 

En _____________________________a _______de _________________ de 2.02__ 
 

        El actual titular, ACCEDE al cambio       El ganadero solicitante  
 
 
 

 

Fdo.: _______________________________ Fdo.: _______________________________ 

 
CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS: Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso / formulario serán tratados con 
la finalidad de gestionar el objeto de la solicitud, en este caso el cambio de titularidad de una explotación porcina en el Registro de 
Explotaciones Porcinas de la Comunidad Autónoma de Extremadura, siendo la legitimación para el tratamiento el art. 6.1 c) y e) del RGPD. 

Se le informa, asimismo, que sus datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal, siendo responsable del tratamiento de datos la 
Titular de la Consejería de Agricultura, Ganadería y Desarrollo Sostenible, ante quien puede ejercer los derechos de acceso, rectificación y 
supresión de los datos, así como otros derechos en la siguiente URL. También podrá consultar información adicional sobre el tratamiento. 

https://www.juntaex.es/temas/administracion-publica/proteccion-de-datos-y-seguridad-de-la-informacion
https://www.juntaex.es/w/registro-de-actividades-de-tratamiento

