
DECLARACIÓ D’ESTAT DE EXPLOTACIÓ 
 
Criador   ______________________    NIF/CIF  _________________ 
 
Cod. Criador __________________ 
 
 
 
Declar que les dades que es relacionen a continuació són certes. 
 

Núm. 
Identificació Estat Data Explotació 

Origen 
Explotació 

Destí Destinatari Telèfon 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

       

       

RECOMPTE   
    

 
*La casella destí, podrà portar les expressions següents: mort, sacrifici, pèrdua d’arracades, 
canvi de propietari. (En cas de procedir es posarà el nom del destinatari i el telèfon)  

 
En ______________________ ,  a ______ de  _______________   de  200__               
 
 
 
 
 
Signa el criador: 
 
 
 
ASSOCIACIÓ GALLINES MENORQUINES 
COMISSIÓ RECOTORA DE LA RAÇA GALLINA MENORCA 
Bijuters, 36 POICI – 07760 Ciutadella 
 


