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(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES
Deseo que la comunicación se realice por uno de los siguientes medios (**):
Debe indicar el medio preferente a efectos de comunicación
(**) Los datos de MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES declarados se utilizarán exclusivamente como vía no formal de comunicación. No se considerarán válidos para las notificaciones que tengan que practicarse a la persona solicitante del procedimiento.
SOLICITUD
 incluida en la
como medida de lucha contra la enfermedad en el sector caprino, comprometiéndome a cumplir la normativa vigente.
DATOS DE LA SOLICITUD
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Denominación del documento
No autorizo consulta (**)
OTROS DOCUMENTOS A APORTAR
Denominación del documento
Aporta
DOCUMENTACIÓN QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Denominación del documento
OTROS DOCUMENTOS
Denominación del documento
(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
DERECHO DE INFORMACIÓN EN LA RECOGIDA DE DATOS
Los datos personales recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en el fichero , cuya finalidad es , y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. La responsabilidad del fichero corresponde a la  con sede en  ante quien podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
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F
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:
Fecha de nacimiento:
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
F
Tipo documento:
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Documento:
Nombre:
Primer apellido:
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
2
F
I
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:
Fecha de nacimiento:
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
F
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
Debe seleccionar el Tipo de vía del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Tipo de vía:
Debe rellenar el Nombre de vía del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Nombre de vía:
Debe rellenar el Número del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Número:
Debe rellenar el Portal del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar el País. del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
País:
España
Afganistan
Africa Central, Republica de
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Anguilla
Antartida
Antigua y Barbuda
Antillas Holandesas
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Aruba
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bahrein
Bangla Desh
Barbados
Belgica
Belice
Benin
Bermuda
Bhutan
Bielorrusia
Bolivia
Bosnia-Herzegovina
Botswana
Brasil
Brunei
Bulgaria
Burkina faso
Burundi
Camboya
Camerun
Canada
Cabo Verde
Chad
Checa, Republica
Chile
China
Chipre
Ciudad Estado del Vaticano
Colombia
Comores
Congo
Congo, la Republica Democratica del
Corea, Republica Democratica del Pueblo
Corea, Republica del (Sur)
Costa Rica
Costa de marfil
Croacia
Cuba
Dinamarca
Dominica
Dominicana, Republica
Ecuador
Egipto
El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia (Republica Eslovaca)
Eslovenia
Estados Unidos
Estonia
Etiopia
Filipinas
Finlandia
Fiyi
Francia
Gabon
Gambia
Georgia
Georgia del Sur y las Islas Sandwich
Ghana
Gibraltar
Granada
Grecia
Groelandia
Guadalupe
Guam
Guatemala
Guinea
Guinea Ecuatorial
Guinea-Bissau
Guyana
Guyana Francesa
Haiti
Holanda
Honduras
Hong Kong
Hungría
India
Indonesia
Irak
Iran (Republica Islamica de)
Irlanda
Isla Bouvet
Isla de Navidad
Islandia
Islas Aland
Islas Caiman
Islas Cocos (Keeling)
Islas Cook
Islas Feroes
Islas Heard y Mc Donald
Islas Malvinas (Falkland)
Islas Marianas
Islas Marshall
Islas Norfolk
Islas Salomon
Islas Svalbard y Jan Mayen
Islas Turcas y caicos
Islas de Wallis y Afortunadas
Israel
Italia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazajstan
Kenia
Kirguizistan
Kiribati
Kuwait
Laos, Republica Democratica del Pueblo
Lesotho
Letonia
Libano
Liberia
Libia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Macao
Macedonia
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali
Malta
Marruecos
Martinica
Mauricio
Mauritania
Mayote
Mexico
Micronesia, Estados Federados de
Moldavia, Republica de
Monaco
Mongolia
Montserrat
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Noruega
Nueva Caledonia
Nueva Zelanda
Oman
Pais Generico
Pakistan
Palau
Palestina
Panama
Papua Nueva Guinea
Paraguay
Peru
Pitcairn
Polinesia Francesa
Polonia
Portugal
Puerto Rico
Qatar
Reino Unido
Reunion
Ruanda
Rumania
Rusia (Federacion Rusa)
Sahara Occidental
Samoa
Samoa Americana
San Marino
San Vicente y las Granadinas
Santa Kitts y Nevis
Santa Lucia
Santo Tome y Principe
Senegal
Serbia y Montenegro
Seychelles
Sierra Leona
Singapur
Siria Republica Arabe
Somalia
Sri Lanka
St. Helena
St. Pierre y Miquelon
Sudafrica
Sudan
Suecia
Suiza
Surinam
Swazilandia
Tailandia
Taiwan, Provincia de China
Tanzania, Republica Unida de
Tayikistan
Territorio Britanico del Oceano Indico
Territorios Sur orientales Franceses
Timor Oriental
Togo
Tokelau
Tonga
Trinidad y Tobago
Tunez
Turkmenistan
Turquia
Tuvalu
Ucrania
Uganda
Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Virgenes, Islas (Britanicas)
Virgenes, Islas (U.S.)
Yemen
Yibuti
Yugoslavia
Zaire
Zambia
Zimbabwe
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23
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26
27
28
29
30
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33
34
35
36
37
38
39
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41
42
43
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58
59
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63
64
65
66
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69
70
71
72
73
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77
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79
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105
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110
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Debe rellenar el Código postal del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Código postal:
Debe seleccionar la Isla del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar la Provincia del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Provincia:
Las Palmas
Santa Cruz de Tenerife
Álava
Albacete
Alicante
Almería
Ávila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Castellón
Ciudad Real
Córdoba
La Coruña
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lérida
La Rioja
Lugo
Madrid
Málaga
Murcia
Navarra
Orense
Asturias
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla
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Debe rellenar el Municipio del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar el Municipio del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Municipio:
Debe rellenar la Ciudad  del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
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