
ANNEX III 

LLISTAT DELS ASSOCIATS AMB  DRET A L’AJUDA 

Nom del titular o de l’explotació Núm. DNI Municipi de l’explotació 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

                                     .................................,  ........  de ............................. de ........... 

(Signatura del secretari de l’entitat)   

 

 

 

 

FONS DE GARANTIA AGRÀRIA I PESQUERA DE LES ILLES BALEARS (FOGAIBA) 

 


