
 
ASOCIACIÓN  ESPAÑOLA  DE  CRIADORES  DE  GANADO 
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MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y MEDIO RURAL Y MARINO  

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS AGRÍCOLAS Y GANADEROS  
 

 
LIBRO GENEALÓGICO DE LA RAZA AVILEÑA-NEGRA IBERICA 

 
SOLICITUD DE LA SIGLA DE LA GANADERÍA 

 
 
 

D............................................................................................. N.I.F. ............................................. 
 

Calle ………………………………………………………... Población ……………………….. 
 
Provincia ……………………………………………………  Código Postal …………………... 
 

 
Nombre de la Ganadería .................................................................................................................. 
 
Finca en donde se encuentra ....................................................... Localidad ................................... 
 
Provincia .......................................... Códigos de explotación ........................................................ 
 
Comunicación más fácil .................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datos de antigüedad e historia de la Ganadería ............................................................................... 
 

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................... 
 
Solicita el Registro de la Sigla .........................o en su defecto ................... o .............................. 
 
   .................................. a ............... de ............................ de ....................... 
 
   FIRMA 


