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ARABAKO LURRALDE HISTORIKOAN MAHASTIAK BERREGITURATZEKO ETA
BIRMOLDATZEKO LAGUNTZA ESKAERA KOLEKTIBOAREN FITXA

1. ESKAERA KOLEKTIBOAREN ORDEZKARIAREN IDENTIFIKAZIOA

A) Pertsona fisikoa

. IFz/
Izen-abizenak AIZ
B) Pertsona juridikoa edo nortasun juridikorik gabeko erakundea
Sozietatearen izena IFZ
Eskaera
kolektiboaren IFz/

AIZ
arduraduna
C) Zerga egoitza eta harremanetarako datuak
Helbidea PK
LH/Probintzia Udalerria Entitatea
Telefonoa Posta elektronikoa

2. ESKAERAREN ORDEZKARIAREN KONPROMISOA ETA ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA

1. puntuan eskaera kolektiboaren ordezkari gisa identifikatutako pertsonak berariaz aitortzen du I. eranskinean agertzen diren kideen ordezkaritza
jaso duela, mahastiak berregituratu eta birmoldatzeko beren laguntza eskaerak telematikoki aurkezteko eta eskae~= horiei buruzko jakinarazpenak
eta komunikazioak jasotzeko. Era berean, hitz ematen du ordezkatzen dituen pertsonen dokumentazioa jasoko auela eta epe eta modu egokian
aurkeztu, dirulaguntza behar bezala izapidetzeko, hasierako eskaera egiten denetik ordainketa eta, hala badagokio, aldaketak eskatzen diren
arte; halaber, bakoitzari bere laguntza eskaerarekin lotuta jasotako jakinarazpen eta komunikazio guztien edukia helaraziko dio.

3. ESKAERA KOLEKTIBOAREN INFORMAZIOA

3.1 ESKAERA KOLEKTIBOAREN DATU OROKORRAK

Eskaera kolektiboaren
izena

Kide kopurua, guztira Eragiketa kop., guztira Azalera, guztira (ha)

3.2 DATUAK ESKAERA KOLEKTIBOAN SARTUTAKO ERAGIKETA MOTEN ARABERA

A) Birlandatzea, eramate sistemarekin edo halakorik gabe

Eragiketa kop., guztira Azalera, guztira (ha)
Kide kopurua, guztira Urteko eragiketa kopurua Urteko eragiketen azal. (ha)
Biurteko eragiketa kopurua Biurteko eragiketen azal. (ha)

B) Mahastiko barietatea aldatzea, txertaketa gabeko mahastiaren gainean gaintxertaketa edo txertaketa jarrita
Kide kopurua, guztira Eragiketa kop., guztira Azalera, guztira (ha)

C) Kudeaketa teknikak hobetzea, eramate sistema aldatzeagatik

Kide kopurua, guztira Eragiketa kop., guztira Azalera, guztira (ha)

D) Birlandatzea, arrazoi sanitario edo fitosanitarioengatik eramate sistemarekin edo halakorik gabe

Eragiketa kop., guztira Azalera, guztira (ha)
Kide kopurua, guztira Urteko eragiketa kopurua Urteko eragiketen azal. (ha)
Biurteko eragiketa kopurua Biurteko eragiketen azal. (ha)

Eskaera kolektiboaren ordezkariaren sinadura 2-tik 1
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I. ERANSKINA. ESKAERA KOLEKTIBOAREN ESKATZAILEEN ETA ERAGIKETEN DATUAK

Eskaera kolektiboaren
izena

TR Birlandaketa Kudeaketa teknikak | Birlandaketa arrazoi fitosanitarioengatik
Zk. Izen-abizenak edo sozietatearen izena IFZ Urtekoak Biurtekoak hobetzea Urtekoak Biurtekoak
Erag. kop Azal. (ha) | Erag. kop Azal. (ha) Erag. kop Azal. (ha)] Erag. kop Azal. (ha)| Erag. kop Azal. (ha)l Erag. kop Azal. (ha) Erag. kop Azal. (ha)

Barietatea aldatzea
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FICHA DE SOLICITUD COLECTIVA DE AYUDAS DE REEST’RUCTURACI(')N Y RECONVERSION
DE VINEDOS EN EL TERRITORIO HISTORICO DE ARABA

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA SOLICITUD COLECTIVA

A) Persona fisica

N NIF/
Nombre y Apellidos: NIE:
B) Persona juridica o entidad sin personalidad juridica
Razodn Social: NIF:
Responsable de la NIF/
solicitud colectiva: NIE:
C) Domiicilio fiscal y datos de contacto
Direccion: C.P:

TH/Provincia: Municipio: Entidad:

Teléfono: Correo electrénico:

2. COMPROMISO Y DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA SOLICITUD

La persona identificada en el punto 1 como representante de la solicitud colectiva declara haber recabado el otorgamiento de representacion de
las personas integrantes recogidas en el Anexo I para la presentacion telematica de sus solicitudes de ayuda de reestructuracion y reconversion
de vifiedos, y para recibir comunicaciones y notificaciones relativas a ellas. Asimismo, se compromete a recabz e las personas representadas,
y presentar en tiempo y forma, toda la documentacion requerida para la adecuada tramitacion de la subvencion, desde la solicitud inicial hasta
la solicitud de pago y de modificaciones si las hubiera; asi como a transmitirles el contenido de todas las comunicaciones y notificaciones recibidas
relativas a su solicitud de ayuda.

3. INFORMACION DE LA SOLICITUD COLECTIVA

3.1 DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD COLECTIVA

Titulo de
colectiva:

la solicitud

N© de integrantes total: N© operaciones total: Sup. total (ha):

3.2 DATOS POR TIPO DE OPERACIONES INTEGRADAS EN LA SOLICITUD COLECTIVA

A) Operaciones de replantacion con o sin sistema de conduccion

N© de integrantes total:

N©° operaciones total:
N© operaciones anuales:

N© operaciones bienales:

Sup.Total (ha):
Sup. Op. Anuales (ha):

Sup. Op. Bienales (ha):

B) Operaciones de reconversion varietal por sobreinjertado o injertado sobre pie franco

N© de integrantes total:

N©° operaciones total:

Sup. total (ha):

C) Operaciones de mejora de las técnicas de gestion por cambio de sistema de conduccion

N© de integrantes total:

N©° operaciones total:

Sup. total (ha):

D) Operaciones de replantacion por motivos sanitarios o fitosanitarios con o sin sistema de conduccion

N© de integrantes total:

N©° operaciones total:
N©° operaciones anuales:

N©° operaciones bienales:

Sup.Total (ha):
Sup. Op. Anuales (ha):

Sup. Op. Bienales (ha):

Firma de la persona representante de la solicitud colectiva
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ANEXO I. DATOS DE LOS SOLICITANTES Y LAS OPERACIONES INTEGRADAS EN LA SOLICITUD COLECTIVA

Titulo de la solicitud
colectiva:

Replantacion Reconversion Mejora de las Replantacion por motivos fitosanitarios
q , . TOTAL . : . > h
N° Nombre y Apellidos o razon social NIF Anuales Bienales varietal técnicas de gestion Anuales Bienales

N°Op. Sup(ha) | N°Op. Sup(ha) N°Op. Sup(ha)| N°Op. Sup(ha)| N°Op. Sup(ha)| N°Op. Sup(ha) N°Op. Sup (ha)

Firma de la persona representante de la solicitud colectiva 2de?2
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