1ipacion Espaiiola de Entidades A_seguradoi‘as de los Seguros Agrarios Combinados, S.A.

Documento 1

DETERMINACION DE LAS SUBVENCIONES EN COMUNIDADES DE BIENES Y

PERSONAS JURIDICAS

Ref.: Declaracion de aplicaciéon nl
Ref.: Declaracion de Seguro Colectivo nl
Denominacién Social de la Entidad Asociativa

N1 D.N.I. 6 N.LF. Nombre v _Apellidos Agricultor Profesional Titular | Socio Joven
Socio - Explot. | de O.P | Agricultor
Priorit, H/M
Cé N1 Afiliacién AP

® Indicar H 6 M, (H si se trata de hombre o-M si se trata de Mujer)

a de de

Fdo.: En representacioén del asegurado, D, ' : DNI.:

El Representante que firma este documento declara a efectos de la subvenci6n adicional que los datos indicados son correctos as{ como que la produccién de los socios que cumplen los
requisitos, supone al menos el 50% del total de la produccién asegurada. ' :

Nota:  Si el Asegurado es Sociedad, deberd disponer de la participacién o acciones nominativas de sus socios - y dicha Sociedad debers tener por objeto exclusivo conforme a sus
estatutos el ejercicio en la actividad agraria.
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