	[image: image1.png]\n )

4

Region de Murcia
Consejeria de Agua,
Agricultura y Medio Ambiente

Direccién General de Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Acuicultura




	Servicio de Sanidad Animal

Plaza Juan XXIII s/n

30008 Murcia
	T. 012

www.carm.es/cagric



ID. 1376
ANEXO II 

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE EQUIDOS
ANTIGUO TITULAR 

Apellidos y nombre___________________________________________________________, DNI/CIF_________________, domicilio ___________________________________________ nº______C.P.________________, municipio_____________________provincia____________ Teléfono________________________________________, Fax__________________________ correo electrónico______________________________________________________________
Representante (1) _____________________________________DNI______________________
DATOS DEL EQUINO
El titular del équido  con UELN______________________ y  microchip nº ________________________________, ubicado en la explotación con código REGA __________________  comunica el cambio de propiedad de dicho animal a:

NUEVO TITULAR 

Apellidos y nombre___________________________________________________________, DNI/CIF________________, domicilio ___________________________________________ nº______C.P.________________, municipio_____________________provincia____________ Teléfono________________________________________, Fax__________________________ correo electrónico______________________________________________________________
Representante (1) _____________________________________DNI______________________
Código REGA de explotación de ubicación___________________________

En _____________________ a_______ de __________________ de __________
ANTIGUO TITULAR                                                 NUEVO TITULAR*

Fdo:_____________________________ Fdo:_____________________________

* serán necesarias ambas firmas cuando sea el nuevo titular el que comunique el cambio y no exista un documento de traslado

(1) en caso de personas jurídicas
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