
 

 

Nº de registro: ______________ 

Solicitud de alta de Explotaciones en la Marca de Garantía 

“Carne de Berrendo” y Logotipo 100% Raza Autóctona 

Nombre Ganadería______________________________________ Ubicación ___________________________ 

Códigos REGA_____________________________________. Sigla de ANABE____________________________ 

Nombre del Titular o Responsable______________________________________________________________ 

Con N.I.F._________________ Dirección ________________________________________________________ 

código postal_____________________________Municipio__________________________________________ 

Provincia__________________Tlfs contacto______________________________________________________ 

Mails_____________________________________________________________________________________ 

Nº de hembras reproductoras destinadas al programa_________________________________. 

D._______________________________________ como titular o representante de la 

Ganadería___________________________________________, por medio del presente escrito declaro mi 

compromiso a cumplir el Reglamento de uso de la Marca de Garantía “Carne de Berrendo” y el Pliego de 

Condiciones Logotipo 100 por 100 Raza Autóctona, a declarar los nacimientos en los 6 primeros meses de vida, 

anotar todos los tratamientos en el libro de medicación de la explotación, a abonar los gastos ocasionados y 

permitir el acceso a mi explotación a los inspectores. 

Me comprometo a que los animales destinados, serán sacrificados, despiezados y vendidos en los 

siguientes operadores acogidos a la “Marca de Garantía Carne de Berrendo” y al Logotipo 100 por 100 

Raza Autóctona. 

Cebadero:____________________________________________________________________________. 

Matadero:___________________________________________________________________________. 

Sala de despiece:______________________________________________________________________. 

Punto de Venta:_______________________________________________________________________. 

En ______________________________a_____de___________de 202__. 

 

 

Fdo:____________________________ 


