
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUDE DE CARTEL IDENTIFICATIVO PARA VENDA DIRECTA EN 

MERCADOS “PUNTO DE VENDA AVALADO POLO CRAEGA.” 
 

 
 

 

 

Nome do Operador: ................................................................................................................................ 

 

Rexistrada co número de rexistro de Operadores  ............................... TITULARES DE EMPRESAS 

AGRARIAS DE PRODUCIÓN, NO SUBSECTOR VEXETAL DO CRAEGA 

 

Nome do Representante ...................................................................... con NIF/CIF: ............................ 

(Cubrir no caso de persoas xurídicas) 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA SE LLE CONCEDA O  CARTEL IDENTIFICATIVO DE POSTO 

DE VENDA AVALADO POLO CRAEGA. 
 

 
 

 

 

 

 

 
Vº Bº DO SECRETARIO DO CRAEGA                 TITULAR OU REPRESENTANTE DA 
        EXPLOTACIÓN 
 

 

 

 
Asinado:______________________________    Asinado:_________________________________ 
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