FEPLAC

NOMBRE:
PERSONA CONTACTO: | NIF.
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: C.P.:

TELEFONO: MOVIL:

CEA.: E-MAIL:

N° ANIMALES: PUNTOS ORDENO:
KG CUOTA: EXPL.PRIORIT.:
PRODUCCION REAL: CLO:

INDUSTRIA A LA QUE ENTREGA LECHE:

CUOTA DE SOCIO:

El abajo firmante, que es titular de una explotacion ganadera con la
identificaciéon expuesta anteriormente, pone de manifiesto que, a partir de esta
fecha pasa a formar parte como socio de Firmes Empresarios Productores de
Lacteos (FEPLAC), y por la presente, acepta ser representado por dicha
asociacion en la defensa de sus intereses profesionales de caracter general y
sectorial, sin que esto conlleve transferencia, cesién o transmision en modo
alguno de la titularidad de las superficies, producciones o ganado consignado,
ni de los derechos inherentes a los mismos.

Asimismo, previo cumplimiento de las obligaciones previstas en los
Estatutos de la Asociacion, tiene derecho a elegir, a través de los 6rganos de
gobierno de la misma, a la persona/s sobre quién delega la citada
representacion.

Data: Titular o representante.

Yo, D. por la presente domiciliacién bancaria, autorizo al
pago de la cuota que, como socio de FEPLAC, me corresponde (0,42€ por cada
1.000 Kg. de cuota asignada).

Firma

Entidade Bancaria:

FEPLAC-GALICIA: Puente de la Reina 22, 3° D 15703 Santiago de Compostela
TIf: 981 579 976 - Fax: 981 570 087 e-mail: galicia@feplac.com




