Pesca i Medi Natural

Institut de Recerca i Formacio
Agroalimentaria i Pesquera

N Conselleria d'Agricultura,
)

SOLICITUD DE ANALISIS FOLIAR

Sello de
Entrada

DEeSTINATARIO: Institut de Recerca i Formacié Agroalimentaria i Pesquera de les Illes Balears

Cédigo DIR3  A04026955

SOLICITANTE

Titular de la finca:

DNI:

Direccion:

Localidad y municipio:

Cddigo postal:

Teléfono:

Direccién electrénica:

Representante (si es el caso):

DNI o CIF:

DATOS FISCALES (si coinciden con el solicitante, dejar en blanco)

Raé social:

NIF/CIF:

Direccién Postal:

C.P.

Correo electrénico:

EXPONGO:

DATOS DE LA FINCA

Nombre:

NuUmero de registro de explotacidn agraria (RIA):

Municipio: | Localidad:
Poligono/Parcela:

Superficie de la parcela (ha): ID.Muestra:

DATOS DEL CULTIVO

Especie i variedad:

Portainjerto o pie:

Marco de plantacién:

Edad:

Tipo de riego (secano/regadio):

MANE)O DEL RIEGO

L] Por fertirrigacion

| ODispone de alberca

|I:| Es un cultivo sin suelo




\||| Conselleria d'Agricultura,
|||, Pesca i Medi Natural

Institut de Recerca i Formaci6
Agroalimentaria i Pesquera

SOLICITO:

Que se realicen, de la muestra de agua presentada, los siguientes:

PARAMETROS DE ANALISIS

[1 Anélisis completo (fésforo, nitrégeno, calcio, potasio, magnesio, ferro, manganeso y zinc) 40,84 €

Ingresar el importe a: CAIXABANK IBAN: ES03-2100-3708-3613-0028-0719 (Beneficiario: IRFAP).
Concepto: ANALISIS + nombre del solicitante + identificacién de la muestra.
Los precios incluyen IVA (21%). La factura se mandara per correo electrénico, una vez realizado el pago.

[Rubrica]

Informacién de proteccién de datos (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIO AGROALIMENTARIA I PESQUERA DE LES BALEARS,
FINALIDAD: Prestacion de un servicio y cumplimiento de una obligacién legal. DERECHOS: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificaciéon, supresion, portabilidad, limitacién y
oposicién al tratamiento de sus datos a lopd@irfap.es. Usted tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de Proteccién
Datos (www.agpd.es). Puede solicitar mas informacién a lopd@irfap.es.
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