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ANABE

N2 de registro:

Solicitud de alta de Sala de Despiece en la Marca de Garantia
“Carne de Berrendo” y Logotipo 100% Raza Autdéctona

Nombre de la Sala

Ubicacién

Cédigo Sanitario

Nombre del Titular o Responsable

Con N.I.F. Direccion

codigo postal Municipio

Provincia TIfs contacto

Mails

D. como titular o representante de la Sala de
Despiece , por medio del presente escrito

declaro mi compromiso a cumplir el Reglamento de uso de la Marca de Garantia “Carne de

Berrendo”, el Pliego de Condiciones Logotipo 100 por 100 Raza Autdctona y cuantas indicaciones

se comuniquen desde ANABE, permitiendo el acceso a los inspectores cuando sea necesario.
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