
 

CONSEJO REGULADOR DE LA DENOMINACIÓN DE ORIGEN ARROZ DE VALENCIA 

Avda. del Mar, 1 · 46410 SUECA · Teléfono: 96 170 61 56 · Fax: 96 171 20 73 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PLANTACIONES 

 

DATOS PERSONALES​ / DADES PERSONALS 

Fecha ​/Data:​ ​........................................................................................  ​Nº Registro​ / Núm. Registre: ............................................. 

Nombre​ / Nom: .................................................................................................................................................................................... 

D.N.I. o N.I.F​.: ....................................................... 

Dirección​ / Adreça: ............................................................................................................................................................................. 

Población​ / Població: ............................................................... ​Provincia​ / Provincia: ......................................  ​C.P​.: ..................... 

E-mail​: ............................................................................................................................................ ​Tel​.: ............................................ 

 

DESCRIPCIÓN DE PARCELAS ​/ DESCRIPCIÓ DE PARCEL·LES 

    MUNICIPIO 
    MUNICIPI 

       PARTIDA   POLÍGONO       PARCELA 
    PARCEL·LA 

 SUPERFICIE 
 SUPERFÍCIE 

         VARIEDAD 
         VARIETAT 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL SUPERFICIE TIPO SENIA: ................................................................................................................................................. 

TOTAL SUPERFICIE TIPO BOMBA: ............................................................................................................................................... 

TOTAL SUPERFICIE TIPO ALBUFERA: ......................................................................................................................................... 

 

 

 

En caso de almacenar la cosecha propia, localización del almacén: 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 

 

................................................... 

Firma (nombre y D.N.I.) 
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CONDICIONES 

 

La firma de la presente solicitud implica la aceptación de las disposiciones que regulan la Denominación de origen y las 

normas dictadas por el Consejo Regulador, en particular las relativas al procedimiento general de inscripción y mantenimiento 

de parcelas y a lo establecido en el documento “Requisitos a cumplir por las parcelas” (CC / 01). 

 

El firmante de la presente solicitud se compromete a que los datos declarados en la misma son ciertos. 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR  

- Fotocopia del D.N.I.  

- Factura o albarán de compra de semilla certificada  
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