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PRIMER ESTADO INICIAL DE GANADERÍA – LG PRE ANCCE    
 MOD.JUN10 

    (RELLENAR  IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA) 

NOMBRE DE LA GANADERIA 
 

CÓDIGO DE GANADERÍA           

 

1.   TITULAR: doopnamen en achternaam   

TITULAR    NIF/CIF/Passport (1)  

Dirección    Nº  Piso  Pta.  

Población    C. P.    Provincia  

Tfno  Tfno Móvil  Fax  e-mail  

 

   2.   REPRESENTANTE: (Sólo en caso de ser distinto al titular) 

REPRESENTANTE    NIF/CIF/Passport (1)  

Dirección    Nº  Piso  Pta.  

Población    C. P.    Provincia  

Tfno  Tfno Móvil  Fax   e-mail  

 

 3.   DIRECCION DE LA GANADERÍA: 

Nombre Finca o Establecimiento    

Dirección  de la Finca o Establec  

Término Municipal    C. P.    Provincia  

Persona contacto  e-mail  

Tfno Fijo  Tfno Móvil  Fax  

  

 DIRECCIÓN PARA ENVIO DE DOCUMENTACIÓN                      1                  2                 3 
 

 

  
SÓLO CABALLOS CON Nº DE CÓDIGO ASIGNADO 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

Cód. 
(2) 

 

  
Cód.(2)  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

 
 
 
 
(1) Indique DNI / Pasaporte / Numero de la Seguridad Social / Numero de licencia de Conducir 
(2)   9 últimos dígitos del Código o número de Certificado de cubrición 
(3)   Especificar E: Entero / C: Castrado / H: Hembra 
 

PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal,   
se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al Fichero General de LGPRE ANCCE, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de  
26-03-1999. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 
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SÓLO CABALLOS CON Nº DE CÓDIGO ASIGNADO 
 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

Cód.(
2) 

 

  
Cód.(2)  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

 
(2)    9 últimos dígitos del Código o número de Certificado de cubrición 
(3)    Especificar E: Entero / C: Castrado / H: Hembra 

 
 

     En ………………….. , a …….. de ………….. de 20 …… 
       

           EL TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL 

 
               
 
 
 
 

                        Fdo: 
          DNI: 

 
 
PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, 

se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al Fichero General de LGPRE ANCCE, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de   
26-03-1999. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 

 



VOORBEELD VOOR VERTALING STUURT U DE SPAANSE VERSIE SVP 
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PRIMER ESTADO INICIAL DE GANADERÍA – LG PRE ANCCE    
 MOD.JUN10 

    (INVULLEN IN BLOKLETTERS) 

UW FOKKERSNAAM 
 

NIET INVULLEN           

 

1.   EIGENAAR: Doopnamen en achternaam anders kan uw aanvraag niet behandeld worden   

EIGENAAR    SOFIE OF PASNR)  

ADRES    Nº  ETAGE  .  

PLAATS    
PC 
CODE  PROVINCIE  

TEL  MOBIEL  Fax  e-mail  

 

   2.   REPRESENTANT : (ALLEEN ALS DIT EEN ANDER PERSOON IS) 

NAAM    SOFIE OF PASNR  

ADRES    Nº  ETAGE  Pta.  

PLAATS    
PC 
CODE  PROVINCIE  

TEL  MOBIEL  Fax  e-mail  

 

 3.   ADRES STAL: 

NAAM STAL WAAR PAARD VERBLIJFT    

ADRES  

PLAATS    PC  PROVINCIE  

CONTACT PERS.  e-mail  

TEL  MOBIELl  Fax  

  

 WAAR UW POST NAARTOE MOET (1)                                        1                  2                 3 
 

 

  
SÓLO CABALLOS CON Nº DE CÓDIGO ASIGNADO 

NAAM PAARD 
Sex 
(3) GEB. NAAM PAARD 

Sex 
(3) GEB. 

CODE 
(2) 

 

  
CODE  

  
NAAM  NAAM  

CODE  

  
CODE  

  
NAAM  NAAM  

CODE  

  
CODE  

  
NAAM  NAAM  

 
 
 
 
(1) Indique DNI / Pasaporte / Numero de la Seguridad Social / Numero de licencia de Conducir 
(2)   9 últimos dígitos del Código o número de Certificado de cubrición 
(3)   Especificar E: Entero / C: Castrado / H: Hembra 
 

PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal,   
se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al Fichero General de LGPRE ANCCE, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de  
26-03-1999. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 

 
 

 
 

X

X

X 
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SÓLO CABALLOS CON Nº DE CÓDIGO ASIGNADO 
 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

              EJEMPLAR 
Sex 
(3) 

Año 
Ncto. 

Cód.(
2) 

 

  
Cód.(2)  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.  

  
Cód.  

  
Nom.  Nom.  

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

Cód.    Cód.    

Nom.    Nom.    

 
(2)    9 últimos dígitos del Código o número de Certificado de cubrición 
(3)    Especificar E: Entero / C: Castrado / H: Hembra 

 
 

     En ………………….. , a …….. de ………….. de 20 …… 
       

      HANDTEKENING EIGENAAR OF REPRESENTANT 
               
 
 
 
 

                        Fdo: 
          DNI: 

 
 
PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, 

se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al Fichero General de LGPRE ANCCE, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden de   
26-03-1999. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 

 


