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El presente documento se distribuye como copia no controlada, consultar la edición en vigor en la base de datos de documentación del Consejo

SOLICITUD DE cambios
	

	Nombre y apellidos del solicitante de los cambios:      
	DNI:      

	En representación de:      
	Nº de registro (Consejo):    

	Marcar todos los cambios que apliquen: 
 FORMCHECKBOX 
1-Cambio de titular

 FORMCHECKBOX 
2-Cambio en los representantes legales

 FORMCHECKBOX 
3-Cambio en las personas/datos de contacto

 FORMCHECKBOX 
4-Cambios en el alcance de la certificación

 FORMCHECKBOX 
5-Datos de la nueva dirección

 FORMCHECKBOX 
6-Cambios en las instalaciones

 FORMCHECKBOX 
7-Cambios en las unidades productivas

 FORMCHECKBOX 
8-Cambios en la orden de domiciliación

	De acuerdo al procedimiento de certificación solicita los siguientes cambios (SOLAMENTE RELLENAR EL APARTADO QUE CORRESPONDA AL CAMBIO A SOLICITAR):

	1-Cambio de TITULAR:    Adjuntar

	 FORMCHECKBOX 
 Orden de domiciliación (NE-ZIUR-PZ-01.3).  

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del DNI.  

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del CIF y en su caso los nuevos estatutos de la sociedad y el poder de representación.

 FORMCHECKBOX 
  En el caso de productores agrarios o ganaderos, copia del REA y REGEPA y de la declaración de superficies. 

 FORMCHECKBOX 
  En el caso de los elaboradores, copia del RIA, RSI y licencia de actividad a nombre del nuevo titular.

 FORMCHECKBOX 
  Acuerdo de certificación firmado.

 FORMCHECKBOX 
  Certificado de actividades económicas.

	Datos del TITULAR NUEVO:

	Razón social/Nombre: 
	NIF/CIF: 

	Nombre comercial (si procede): 
	Forma jurídica: 

	Domicilio social: 
	CP: 

	Población: 
	Provincia: 
	Web:      

	

	2-Cambio de los REPRESENTANTES LEGALES/ COTITULARES:

	 FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja / Nombre y apellidos: 
	DNI: 

	 FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja /  Nombre y apellidos: 
	DNI: 

	 FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja /  Nombre y apellidos: 
	DNI: 

	 FORMCHECKBOX 
 Adjuntar fotocopia del DNI de las nuevas altas/ escrituras de apoderamiento.  

 FORMCHECKBOX 
 Adjuntar copia del REA en el que aparezca el nuevo cotitular.  



	

	3-Cambios en las PERSONAS/DATOS DE CONTACTO (indicar si se trata de contacto para asuntos administrativos, asuntos de comunicación y promoción o control y certificación en la casilla “Cargo”)

	 FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja  FORMCHECKBOX 
 cambio de datos / Nombre y apellidos: 
	Cargo:      

	Fax:      
	Telf.:      
	Móvil: 
	e-mail:      

	 FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja  FORMCHECKBOX 
 cambio de datos / Nombre y apellidos: 
	Cargo:      

	Fax:      
	Telf.:      
	Móvil: 
	e-mail:      

	 FORMCHECKBOX 
  Adjuntar fotocopia del DNI de las nuevas altas.  


	4-Cambios en el ALCANCE de la certificación (nueva actividad):

	  FORMCHECKBOX 
 ALTA     FORMCHECKBOX 
 BAJA

	  ganadera  de    Producción agrícola de 
  etiquetado,  de   envasado  +    Elaboración  +   
 Primer destinatario de importación  Importación de  
 Comercialización de  
  Venta en establecimiento comercial o mercado ambulante a consumidor o usuario final (venta fraccionada o a granel).

 labor de distribución. almacenamiento en instalaciones propias  +     Compra-venta al por mayor +   
  Venta a distancia (a través de internet etc.).

  Venta automática (maquinas auto expendedoras).
coexistencia con la misma en variante no ecológica

	  FORMCHECKBOX 
 ALTA     FORMCHECKBOX 
 BAJA

	  ganadera  de    Producción agrícola de 
  etiquetado,  de   envasado  +    Elaboración  +   
 Primer destinatario de importación  Importación de  
 Comercialización de  
  Venta en establecimiento comercial o mercado ambulante a consumidor o usuario final (venta fraccionada o a granel).

 labor de distribución. almacenamiento en instalaciones propias  +     Compra-venta al por mayor +   
  Venta a distancia (a través de internet etc.).

  Venta automática (maquinas auto expendedoras).
coexistencia con la misma en variante no ecológica

	 FORMCHECKBOX 
  Adjuntar la memoria ampliada y la documentación necesaria para la/s nueva/s orientación/es productiva/s.


	5-Datos de la NUEVA DIRECCIÓN de envío de notificaciones y documentación:

	Dirección: 

	CP: 
	Localidad: 
	Provincia: 

	e-mail:      
	Teléfono:      
	Idioma:     FORMCHECKBOX 
 Euskera    FORMCHECKBOX 
 Castellano


	

	6-Cambios en las INSTALACIONES (*):

	INSTALACIONES   FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja   FORMCHECKBOX 
 cambio de datos / Nombre: 

	Dirección: 

	CP: 
	Localidad: 
	Provincia: 

	INSTALACIONES   FORMCHECKBOX 
 alta  FORMCHECKBOX 
 baja   FORMCHECKBOX 
 cambio de datos /  Nombre: 

	Dirección: 

	CP: 
	Localidad: 
	Provincia: 

	 FORMCHECKBOX 
  Adjuntar en caso de nuevas altas o cambios la memoria descriptiva de las instalaciones.  

	

	7-Cambios en las UNIDADES PRODUCTIVAS (PARCELAS):

	 FORMCHECKBOX 
   Se adjunta la nueva declaración de superficies emitida por la correspondiente Diputación Foral y la última página de este documento completada.
Fecha de emisión: 
 FORMTEXT 

     
         Marcar en el caso de que los cambios se indiquen directamente sobre la declaración de superficies, incluyendo la fecha del último tratamiento no compatible.

	  FORMCHECKBOX 
 ALTA:  En el caso de alta de nuevas parcelas, indicar las referencias SIGPAC y adjuntar la última declaración en la Oficina Comarcal Agraria, indicando el uso, superficie y fecha del último tratamiento no compatible.


	 FORMCHECKBOX 
 BAJA:  En el caso de baja de parcelas inscritas, indicar las referencias SIGPAC.


	 FORMCHECKBOX 
 CAMBIOS: Indicar la referencia SIGPAC y los nuevos datos de uso y superficie.


	Observaciones:

	 

	En      


 , a      
 de      

  de  20      
.

Firma del titular (ambos titulares en caso de cambio de titularidad)



7-Cambios en las UNIDADES PRODUCTIVAS (PARCELAS):

	DATOS DE LAS PARCELAS (completa la tabla con los datos de las parcelas inscritas y/o a inscribir en ENEEK)

	Nº
	Nombre o paraje
	Datos SIGPAC

(munic-pol-parc-recinto)
	Cultivo/uso
	Superficie a inscribir (Ha)
	Nuevas parcelas: para inscribir marcar con una X
	Riesgo de contaminación (derivas, usos anteriores) (Alto/medio/bajo/no lo se)
	Fecha última aplicación tratamiento no autorizado

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


8-MODIFICACIÓN DE LA ORDEN DE DOMICILIACION 
de adeudo directo SEPA / SEPA Direct Debit Mandate  
	

	Referencia de la orden de domiciliación: 0000      (nº expediente)
Identificador del acreedor: ES96 Q2000531J
Nombre del acreedor: ENEEK
Dirección: Bº JAUREGIBARRIA 4-1º- Cº JAUREGIBARRIA
Código Postal 48340 Población  AMOREBIETA-ETXANO Provincia: BIZKAIA 


	Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar a su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor.

Como parte de sus derechos el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

	C.I.F. del deudor/es:      
Nombre del deudor/es:      
Dirección del deudor:      
Código Postal - Población - Provincia:      
País:      
Swift-BIC del banco deudor:      
Número de cuenta - IBAN: 

	IBAN
	Entidad
	Sucursal
	DC
	Cuenta
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Fecha - Localidad:      
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA COMPAÑIA Y SELLO DE LA EMPRESA

Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización

	TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
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