
 
 D. _______________________________________________, con domicilio en 
__________________________________________ de _______________________, 
teléfono_____________________ y en calidad de: 
 
 

Socio 
Representante 
Gestor/Asesor 
 
 

de la Sociedad Agraria de Transformación nº ____, denominada 
“____________________________________________”, con domicilio social en 
Calle/Plaza ______________________, nº_______ , de _________________ C.P. 
____ (__________________), y con domicilio a efectos de notificaciones en 
Calle/plaza ___________________________,nº ____,  de_____________ 
C.P.__________  

 

ADJUNTA al presente escrito la siguiente documentación: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

para su remisión, y a los efectos oportunos ,al Registro de Sociedades Agrarias de 

Transformación de Castilla La Mancha. 

 

_____________, ____ de _______________________ de 2.00_ 

 

 

 

 

Fdo. ____________________________ 

 
 

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE MERCADOS ALIMENTARIOS. 
REGISTRO DE SAT. 
 


	ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE MERCADOS ALIMENTARIOS.

