
Exemplar per a l’Administració 

SOL·LICITANT 
Titular de la finca: 
DNI: 
Adreça: 
Localitat i municipi: Codi postal: 
Telèfon: Adreça electrònica: 
Representant (si n’és el cas): 
DNI o CIF: 

DADES FISCALS (si coincideixen amb el sol·licitant, deixar en blanc) 
Raó social: NIF/CIF: 
Adreça Postal: C.P.:
Correu electrònic: 

EXPÒS: 

DADES DE LA FINCA 
Nom: 
Núm. del registre d’explotació agrària (RIA) : 
Municipi: Localitat: 
Polígon/Parcel·la: 
Superfície de la parcel·la (ha): 

DADES DEL CULTIU 
Espècie i varietat: Portaempelt: 
Marc de plantació: Edat: 
Tipus de reg (secà/regadiu): 
MANEIG DEL REG 

 Es fa fertirrigació  Es disposa de safareig  És un cultiu sense sòl 

SOL·LICIT: 
   Que es facin, de la mostra foliar presentada, els següents:

PARÀMETRES D’ANÀLISI 
 Anàlisi complet (fòsfor, nitrogen, calci, potassi, magnesi, ferro, manganès i zinc) 40,84 €
Ingressar l’import a: CAIXABANK IBAN: ES03-2100-3708-3613-0028-0719 (Beneficiari: IRFAP). 
Concepte: ANÀLISI + nom del sol·licitant + identificació de la mostra. 
Els preus inclouen IVA (21%). La factura s'emetrà per correu electrònic, una vegada realitzat el pagament. 

..................................., ........ d .................................. de 20..... 

[Rúbrica]

Destinació: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIARIA I PESQUERA DE LES ILLES BALEARS (IRFAP)

Informació de protecció de dades (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, 
FINALITAT: Prestació d'un servei i compliment d'una obligació legal. DRETS: Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició al tractament 
de les seves dades a lopd@irfap.es. Vostè té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control: Agència Espanyola de Protecció Dades (www.agpd.es). Pot sol·licitar més 
informació a  lopd@irfap.es.  

ID.Mostra:

SOL·LICITUD D'ANÀLISI FOLIAR 

    Segell 
d'entrada
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Exemplar per a l’interessat 

SOL·LICITANT 
Titular de la finca: 
DNI: 
Adreça: 
Localitat i municipi: Codi postal: 
Telèfon: Adreça electrònica: 
Representant (si n’és el cas): 
DNI o CIF: 

DADES FISCALS (si coincideixen amb el sol·licitant, deixar en blanc) 
Raó social: NIF/CIF: 
Adreça Postal: C.P.:
Correu electrònic: 

EXPÒS: 

DADES DE LA FINCA 
Nom: 
Núm. del registre d’explotació agrària (RIA) : 
Municipi: Localitat: 
Polígon/Parcel·la: 
Superfície de la parcel·la (ha): 

DADES DEL CULTIU 
Espècie i varietat: Portaempelt: 
Marc de plantació: Edat: 
Tipus de reg (secà/regadiu): 

MANEIG DEL REG 
 Es fa fertirrigació  Es disposa de safareig  És un cultiu sense sòl 

SOL·LICIT: 
   Que es facin, de la mostra foliar presentada, els següents:

PARÀMETRES D’ANÀLISI 
 Anàlisi complet (fòsfor, nitrogen, calci, potassi, magnesi, ferro, manganès i zinc) 40,84 €
Ingressar l’import a: CAIXABANK IBAN: ES03-2100-3708-3613-0028-0719 (Beneficiari: IRFAP). 
Concepte: ANÀLISI + nom del sol·licitant + identificació de la mostra. 
Els preus inclouen IVA (21%). La factura s'emetrà per correu electrònic, una vegada realitzat el pagament. 

..................................., ........ d .................................. de 20..... 

[Rúbrica]

Destinació: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIARIA I PESQUERA DE LES ILLES BALEARS (IRFAP)

Informació de protecció de dades (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, 
FINALITAT: Prestació d'un servei i compliment d'una obligació legal. DRETS: Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició al tractament 
de les seves dades a lopd@irfap.es. Vostè té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control: Agència Espanyola de Protecció Dades (www.agpd.es). Pot sol·licitar més 
informació a  lopd@irfap.es. 
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