
 

 

DOCUMENTO ACOMPAÑAMIENTO Y TRAZABILIDAD AGRÍCOLA - DATA 

NÚMERO_______ / AÑO _______ 

D./Dña __________________________________________________________ con DNI 

número________________, en nombre propio o en representación de la empresa 

agrícola___________________________________ con CIF _______________ y domicilio en la 

calle  __________________________________ de ___________________________ y teléfono 

______________ 

 

Con las parcelas de origen en: 

Polígono/Parcela Municipio Superficie Producto/Variedad 
    
    
    

 

AUTORIZA a los operadores relacionados 

Operadores Producto agrícola 
Nombre y apellidos DNI Matrícula Producto Fecha 

     
     
     

 

El traslado de los productos agrarios procedentes de su explotación a la empresa 

_____________________________________ ubicada en la calle 

__________________________ de __________________________________ 

Dirección CIF/Teléfono Municipio Cantidad Fecha/hora entr. 
     
     
     

 

En su caso, marcar el recuadro y rellenar lo que proceda: 

o El producto contiene o está compuesto por Organismos Modificados Genéticamente y 

su identificador asignado de acuerdo con el procedimiento comunitario es 

________________ 

o Producto destinado a alimentación animal 

Firmado: 

 

En_________________________________ a _______ de ________________ de 20___ 

DIRIGIDO A EMPRESA ALIMENTARIA O EMPRESA DE PIENSOS DE DESTINO 


