
 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN XV CONCURSO OFICIAL DE MIELES DE GRAN CANARIA 
 

 

Datos del Solicitante 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NIE/CIF 

 
 

Datos del Representante legal (en su caso) 
 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NIE 

 

Dirección postal a efectos de notificación            ☐ Solicitante  ☐ Representante 
 

DIRECCIÓN: 
 

 

CÓDIGO POSTAL 

 

 

MUNICIPIO 
 
 

 

TELÉFONO  
 

 

FAX 
 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

Datos de inscripción 

Numero de inscripción en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Canarias  
Numero de inscripción en el registro sanitario que corresponda   
Nombre comercial de la miel (para modalidad “Profesional”)  

 

Solicita 
Participar en el XV Concurso Oficial de Mieles de Gran Canaria en la siguiente modalidad (márquese lo que proceda) 

 Modalidad: “Profesional” 

 Modalidad: “Aficionado/a” 
 Modalidad: “Entidad Asociativa” 

 

Y declara que las siguientes mieles cumplen con lo establecido en las Bases del Concurso, para lo que se 
aportará tres envases de 500 gr y uno de 250 gr por cada miel presentada: 

Muestra número 1.- 

Lugar/asentamiento  

Municipio  

Fecha de cosecha  

Muestra número 2.- 

Lugar/asentamiento  

Municipio  

Fecha de cosecha  
 

 

Asimismo, el abajo firmante hace constar que: 
 

a) Declara, bajo su responsabilidad que los datos declarados son ciertos y solicita su participación en el XV Concurso Oficial de Mieles 
de Gran Canaria acatando las bases de la misma. 
b) No se halla incurso en las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones. 

 
En ______________________________, a ______ de ____________________ 202____ 

 

Firma del solicitante/representante 
 
 

 

REGISTRO GENERAL.OFICINA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN CIUDADANA (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA) C/ Bravo Murillo nº 23 accediendo por 
C/ Pérez Galdós. T 928219229. REGISTROS DESCONCENTRADOS. AGÜIMES - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA DE ARINAGA, C/ Los Dragos s/n – 
parcela 157 Centro Adtvo. Comercial – IV FASE. Pol. Industrial de Arinaga T 928454020 ARUCAS - GRANJA AGRÍCOLA EXPERIMENTAL, Carretera General 
del Norte Km 7.2, Cardones, Arucas T 928219620 GÁLDAR - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, C/ Facaracas, nº 9, bajo T 928880586 LA ALDEA DE 
SAN NICOLÁS - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, C/ Federico Rodríguez Gil 14 T928884009 SANTA BRÍGIDA - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, 
C/ Circunvalación 14, bajo T 928645162 TELDE - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, C/ Marqués de Muni, 115. T 928692451 TEROR - AGENCIA DE 
EXTENSIÓN AGRARIA, Avda. del Cabildo Insular nº 151 – B. T 928614092 REGISTROS PARA LOS ÁMBITOS COMPETENCIALES QUE LE SON 
PROPIOS. SERVICIO DE ASUNTOS SOCIALES, Paseo Tomás Morales 3, 3ª, Las Palmas de Gran Canaria T 928219661 SERVICIO DE CONTRATACIÓN, 
C/ Bravo Murillo nº 23, acceso por calle Pérez Galdós, entreplanta T 928219230 SERVICIO DE TRANSPORTES, C/ Profesor Agustín Millares Carló nº 10,1ª, 

Las Palmas de Gran Canaria T 928219344 

 
928 219620  

Fax 928 219634 

seradmingranja@grancanaria.com 

Crtra. General del Norte Km 7.2. 

Granja Agrícola Experimental 

35413 Arucas 
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