
ASSOCIACIÓ DE CRIADORS DE BESTIAR BOVÍ DE RAÇA MALLORQUINA 

c/ Porvenir, 9. 

07159 S’Arracó. 

G07857352 

Telèfon 608830491 

 

TITULAR:  

NIF/CIF:  

DOMICILI POSTAL:  

EXPLOTACIÓ:  

REGA:  

 

Vull ésser soci de l’Associació de Criadors de Bestiar Boví de Raça Mallorquina i em compromet a: 

 Complir els estatuts i reglaments de l’Associació i pagar les quotes assignades. 
 

  SI    NO   Vull complir el programa sanitari comú aprovat per l’Agrupació de Defensa Sanitària 

Ramadera ADS BOVÍ DE RAÇA MALLORQUINA. 

  SI    NO   Vull complir el PROGRAMA DE CRIA aprovat per l’ASSOCIACIÓ DE CRIADORS DE BESTIAR 

BOVÍ DE RAÇA MALLORQUINA. 

 Tenc animals de raça mallorquina i   NO   vull complir cap dels anteriors compromisos; però  SI     

vull fer la seva INSCRIPCIÓ AL LLIBRE GENEALÒGIC DE LA RAÇA.  

   NO  Tenc animals de raça bovina mallorquina; però som SIMPATITZANT del projecte de 

l’Associació i vull col·laborar. 

 
(Tatxar el requadre que no interessi) 
 
 
A .......................... de .......................................... de 2021 
 
La persona física titular: 
 
 
 
 
 
 
 
o el representant de la persona jurídica:  
 
amb DNI:  
 
 
 



 
 
 
 

A l’Associació ens interessa sebre certes dades de les teves explotacions i que ens ho pots dir si és sa teva 
voluntat: 

 

UBICACIÓ:  

MUNICIPI POLÍGON PARCEL·LA 

   

   

   

   

   

 

Extensió aproximada i naturalesa de les finques:  

 

Naturalesa Hectàrees /quarterades 

CONRADISSOS per alimentació de les vaques (directe o segat)   

BOSC  

GARRIGA  

MUNTANYA  

ZONA HUMIDA  

Que comparteixen amb aquestes altres espècies de bestiar :  

 

Vull que la relació amb l’associació (i l’accept com a vàlida a efectes administratius) sigui a través del: 

TELÈFON FITXO   

FAX   

TELÈFON MÒBIL   

MISSATGES SMS   

WHATSAPP   

CORREU ELECTRÒNIC  

CORREU POSTAL C/  

CORREU CERTIFICAT C/  

 

Signatura: 


