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SOLICITUD CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL / RESPONSABLE- REPRESENTANTE  EMPRESA EXPORTADORA 
A. CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL 

	Datos de la empresa exportadora 

	Razón social *
	

	CIF *
	

	Dirección
	

	País
	
	CC.AA.
	
	Provincia
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	


	Datos de la nueva Razón Social de empresa exportadora 

	Razón social* 
	

	CIF* 
	

	Dirección
	

	País
	
	CC.AA.
	
	Provincia
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	


B. CAMBIO DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE
	Datos del responsable o representante 

	Nombre* 
	

	Primer apellido* 
	
	Segundo apellido* 
	

	Cargo (Condición en la que actúa)
	

	Tipo de documento * (DNI/Pasaporte/NIE)
	
	Nº de documento *
	


	Datos del  nuevo responsable o representante 

	Nombre* 
	

	Primer apellido* 
	
	Segundo apellido* 
	

	Cargo (Condición en la que actúa)
	

	Tipo de documento * (DNI/Pasaporte/NIE)
	
	Nº de documento *
	


Asimismo, autoriza al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación para el uso y tratamiento de los datos de carácter personal que constan en la documentación presentada y en esta solicitud a los efectos del inequívoco consentimiento previsto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos  Personales y garantía de los derechos digitales.

Cuando este documento esté firmado electrónicamente por el responsable de su solicitud, y de acuerdo con los procedimientos de firma electrónica admitidos, no se requerirá su presentación en papel.

Firma del solicitante,
Lugar:
                                                   Fecha:
Nota: 
· ES OBLIGATORIO ACREDITAR DEBIDAMENTE EL CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL Y/O DE REPRESENTANTE MEDIANTE LA PRESENTACIÓN DE original, o fotocopia del documento notarial (poder notarial, escrituras…) compulsada por la Administración Central, Autonómica o Local, o bien por un notario.
· No se procederá a realizar ningún cambio en los datos registrados en la aplicación CEXGAN hasta que no se reciba en la  Subdirección General de Acuerdos Sanitarios y Control en Fronteras la solicitud cumplimentada junto con el documento acreditativo al que se refiere la nota anterior.
· El documento deberá cumplimentarse a máquina o con letras mayúsculas y los datos señalados con *  son de cumplimentación obligatoria 

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD DE LA PRODUCCIÓN AGRARIA 

Subdirección General de Acuerdos Sanitarios y Control en Frontera.

Registro General del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación
Pº. Infanta Isabel, 1 - 28071 Madrid


