
 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CARTEL IDENTIFICATIVO PARA VENTA DIRECTA EN 

MERCADOS “PUNTO DE VENTA AVALADO POR EL CRAEGA.” 
 
 

 

 
 

Nombre del Operador: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

R eg i s t r ad a  co n  e l  nú m er o  d e  r eg i s t r o  d e  O p e r ad or e s . .…… … …… ..  T IT U LA R ES 

D E  E MPR ES AS A G RA R IA S  DE  PR O DU CC IÓ N ,  EN  E L S U BS EC TOR 

V E G ET A L d e l  C RA E G A  

 

Nombre del Representante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  con  NIF/CIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Cubrir en el caso de personas jurídicas) 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA SE LE CONCEDA EL  CARTEL IDENTIFICATIVO DE PUESTO 

DE VENTA AVALADO POR EL CRAEGA. 
 
 

 

 

 

 

 

 
Vº Bº DEL SECRETARIO DEL CRAEGA   TITULAR O REPRESENTANTE DE LA 
        EXPLOTACIÓN 
 

 

 

 
Firmado:______________________________    Firmado:_________________________________ 
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