
 

SOL·LICITUD DE BAIXA EN EL REGISTRE D’OPERADORS   
ELABORADORS I/O ENVASADORS DE  

PRODUCCIÓ INTEGRADA  

 

C/ Eusebi Estada, 145 
07009, Palma 
Tel.: 971-87-80-34 
integradaib@gmail.com pitecnic@gmail.com 
www.producciointegradaib.es  

A.- DADES DE L'ELABORADOR/ENVASADOR           Núm. d'operador:__________ 

Nom i Cognoms /  Raó Social NIF /CIF 

* Representant NIF En Qualitat de: 

Adreça Municipi  CP 

Província Adreça Electrònica 

Tel. Fix  Tel. Mòbil  Fax 

* En cas de ser un grup de productors 

 
B. MOTIU DE LA BAIXA  
 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
...................................................................................................  
 
 
............................................ a ............de .............................de............... 
 

Nom i Cognoms de l'Elaborador/Envasador o Sol·licitant (1) 

NIF 

Signatura 

 
(1)Un cop signada la sol·licitud de baixa en el Registre, s’enviarà a l’adreça especificada del Consell Regulador de la Denominació 
Genèric Agricultura Integrada. Es considerarà formalitzada la sol·licitud de baixa quan el document estigui signat i en possessió 
del Consell. D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, us informem 

que les dades facilitades seran registrades en un fitxer automatitzat i que només seran usades per als fins indicats. 

mailto:consellreguladorin@gmail.com
mailto:pitecnic@gmail.com
http://www.producciointegradaib.es/

