
Agrupación de Defensa Sanitaria Gandeira de Ovino e Caprino de Galicia 

Lugo: Pazo de Feiras e Congresos. Avda. Fabrica da luz s/n - 27004 Lugo Tfno: 982245142 

Allariz: Rúa do Portelo, 4 – 32.660 Allariz – Ourense Tfno: 988442428 

Correo Electrónico: adsg.acivo@yahoo.es 

SOLICITUDE DE ALTA 
 

O/a abaixo asinante, ____________________________________________________________, 

con N.I.F.: ____________________ e teléfono _________________/móbil: ___________________, 

en representación de ________________________________, con C.I.F./N.I.F.: ________________ 

i enderezo a efectos de notificación en ________________________________________________, 

parroquia de ______________________________, concello _______________________________, 

C.P. _____________, provincia _______________________, na miña calidade de representante 

da explotación gandeira co C.E.A.: ____________________________, e situada en 

___________________________________________, pola presente manifesto o meu interés en 

pertencer á Agrupación de Defensa Sanitaria Gandeira ACIVO  a todos os efectos. 

Cuota (anual) 

ANIMAIS 0-50 51-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-500 500-700 + de 700 

Euros 90 € 115 € 130 € 145 € 165 € 170 € 190 € 210 € 250 € 

 
Toda a información recollida no presente documento é para uso exclusivo e interno da ADSG ACIVO, e será empregada conforme ás 
disposicións do RD 994/1999 de 11 de xuño.  

 

En ______________________________, a ____ de _____________ de 200__ 

 

 

Asdo:______________________________ 

Nº de cabezas según a folla de saneamento: Ovellas  _____; Cabras  _____. 

Producción en ecolóxico: □ SI  □ NON          IDV:......... 

Dirección email:__________________________________ Emprego SMS: □ SI □ NON 
 

Autorizo a ADSG ACIVO a cargar neste número de conta as cuotas anuais e servicios realizados 

por parte da devandita agrupación. 

banco sucursal D.C. nº de conta 

                    

 

En ______________________________, a ____ de _____________ de 200__ 

       

Asdo:______________________________ 

 

Nome e apelidos:…………………………….…………............... DNI:……………………...... 


