
 

El solicitante declara tener conocimiento de los derechos y obligaciones de las entidades certificadas definidos en el Reglamento y demás documentos 
aplicables. Además se compromete a cumplir los requisitos de certificación y otras obligaciones de las entidades certificadas.  
 
NOTA: Esta solicitud deberá estar perfectamente cumplimentada para su tramitación. 

 
 

Consejo Regulador D.O. Chufa de Valencia    Poeta Eduardo Buil, 5-6     46020  Valencia.  
Tel.- Fax: 96.369.04.99 - www.chufadevalencia.org - info@chufadevalencia.org  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PRODUCTORES 
DE CHUFA DE VALENCIA 

 

NOMBRE: ................................................................................ NIF O CIF: ........................................  

CALLE: .......................................................................................... Nº: ................ C. P.: ..................... 

POBLACIÓN: ..........................................................  TELÉFONO FIJO:..........................................   

TELÉFONO MÓVIL:..................................... E-MAIL:..................................................................... 

 
DESCRIPCIÓN DE LAS PARCELAS 

 
MUNICIPIO PARTIDA POLIG. PARCELA SUPERFICIE PRODUCCIÓN

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS SECADEROS 
 

DIRECCIÓN MUNICIPIO 

 
 
  ......................................... a .............. de ..................................... de .............. 
 
          FIRMADO 

 
      


