
CAMBIO DE 

TITULARIDADE E DOMICILIACIÓN  
CAMBIO DE TITULARIDAD Y/O DOMICILIACIÓN 

LIBRO XENEALÓXICO DA RAZA FRISOA 
LIBRO GENEALÓGICO DE LA RAZA FRISONA 

FEFRIGA / CONAFE 
 

 

 

CÓDIGO DE EXPLOTACIÓN 
AGRARIA (CEA) ES CÓDIGO CONAFE G 

 
 

   DATOS DA GANDERÍA DATOS DE LA GANADERÍA 

SOLICITA o Cambio de Titularidade da Explotación a favor da 

GANDERÍA/ RAZÓN SOCIAL: 
GANADERIA / RAZÓN SOCIAL 

    NIF/CIF: 
NIF/ CIF 

REPRESENTANTE: 
REPRESENTANTE 

   DNI: 
DNI 

DOMICILIO: 
DOMICILIO: 

     

CÓD. POSTAL: 
CÓD.POSTAL: 

LOCALIDADE: 
LOCALIDAD 

 PROVINCIA: 
PROVINCIA 

 

TELEFONO: MÓVIL:  e-mail: 

 
DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACIÓN 
Autorizo o cobro das cuotas ou pagos por servicios que me sexan esixidos pola Federación 
Frisona Galega FEFRIGA según os datos que se indican a continuación: 

NOME E APELIDOS DO TITULAR: 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR 

  NIF/CIF: 
NIF/CIF 

BANCO OU CAIXA:  
BANCO O CAJA 

SWIFT-BIC do BANCO DEUDOR: 
SWIFT-BIC del BANCO DEUDOR 

 TIPO DE PAGO:  Recurrente 

Nº CONTA IBAN: 
Nº CUENTA IBAN 

                        

SINATURA /S DE PERSOA /S AUTORIZADA /S NA CONTA. 
FIRMA/S DE PERSONA /S AUTORIZADA /S EN LA CUENTA 

EN CASO DE PODERES MANCOMUNADOS, TER EN CONTA NOS QUE SEXAN NECESARIAS DÚAS SINATURAS. 
EN CASO DE PODERES MANCOMUNADOS, TENER EN CUENTA EN LOS QUE SEAN NECESARIAS DOS FIRMA. 
 
 
 
NOME / DNI:_________________________________________  NOME / DNI: ____________________________________________ 
NOMBRE / DNI:_________________________________________________________________________________  NOMBRE / DNI: ____________________________________________________________________________________ 

 
  En ________________, a ____ de ______________________ de _______ 

Asinado: 
 
 
 ______________________ ______________________ 
 Anterior propietario Novo titular 

GANDERÍA/ RAZÓN SOCIAL: 
GANADERIA / RAZÓN SOCIAL 

    NIF/CIF: 
NIF/ CIF 

REPRESENTANTE: 
REPRESENTANTE 

   DNI: 
DNI 

DOMICILIO: 
DOMICILIO: 

     

CÓD. POSTAL: 
CÓD.POSTAL: 

LOCALIDADE: 
LOCALIDAD 

 PROVINCIA: 
PROVINCIA 

 

TELEFONO: MÓVIL:  e-mail: 


