
Generalitat de Catalunya
Departament d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca i Alimentació

, con NIF , en nombre propio o en representación de , con domicilio en

de la localidad de con código postal , titular de las explotaciones que se indican a

continuación y de la póliza de seguro con número de declaración ,

DECLARO:

Que en las explotaciones con el siguiente código REGA:

dispongo de contenedor refrigerado o congelador con una capacidad adecuada para la medida de

la explotación (caso de explotaciones que ya disponen de instalaciones de frío).

Y / O

Que en las explotaciones con el siguiente código REGA:

he instalado un nuevo contenedor refrigerado o congelador como máximo dos meses antes de la

contratación de la póliza, que dispongo de la correspondiente factura y documentación que lo

acredita y que tiene una capacidad adecuada para la medida de la explotación (caso de NUEVAS
explotaciones de frío).

Y ME COMPROMETO:

A tener el sistema de frío en correcto funcionamiento sin interrupción durante la vigencia de la póliza

de seguro y a cumplir, para el período de vigencia de la póliza, con uno de los requisitos siguientes:

i. Frecuencia media de recogidas superior a 15 días.

ii. Media de kg por recogida superior a los 300 kg.

Firma de la persona declarante:

Localidad y fecha


