
 

 
 

AUTORIZACIÓN 

 

En la ciudad de ______________________________________, a los _____ días del mes 

de __________________ de ________. quien suscribe: 

Nombre y apellido: ________________________________________________ 

en calidad de titular de la Sala de Extracción de Miel N.º __________________, 
registrada ante el Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca (MGAP), 

AUTORIZA a: 

Nombre y apellido: ________________________________________________ 

Documento de identidad: ___________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

a acceder y operar el sistema informático correspondiente a la gestión de la 
mencionada Sala de Extracción de Miel, actuando en mi representación para el 
ingreso, consultas y actualización de la información vinculada a dicha sala. 

La presente autorización se otorga exclusivamente para la gestión de la Sala de 
Extracción de Miel indicada, sin que implique la transferencia de la titularidad del 
registro ni de las responsabilidades que corresponden al titular ante el MGAP. 

Se expide la presente autorización para su presentación ante el Departamento de 
Trazabilidad Apícola de la Dirección General de la Granja. 

 

Titular de la Sala de Extracción de Miel 

Firma: _______________________________________ 

Aclaración: __________________________________ 

Documento de identidad: _______________________ 

Teléfono de contacto: _________________________ 

 

Nota: Todos los campos son obligatorios 


