
SOLICITUD DE ALTA EN LA BASE DE DATOS DE 
CONTROL INTEGRAL DE ACCESO A 

SUBVENCIONES (CIAS)  
 

 
FECHA DE SOLICITUD 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos _______________________________________________________________________________ 

NIF ________________ Teléfono ___________ e-Mail ____________________________________________ 

 

En ______________________________ a _______ de ______________________ de _____. 
 
 
 

Firmado __________________________________ 
 

SR. PRESIDENTE DE LA ENTIDAD ESTATAL DE SEGUROS AGRARIOS. 
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