
 

ANEXO VIII 

 

 

AYUDAS PARA LA MEJORA DE LAS ESTRUCTURAS DE PRODUCCIÓN Y MODERNIZACIÓN 

DE LAS EXPLOTACIONES AGRARIAS 

Reglamento (UE) 2021/2115  

 

 

DECLARACIÓN DE TRANSMISIÓN DE EXPLOTACIÓN. 
 

TITULAR DE EXPLOTACIÓN AGRARIA QUE SE HA JUBILADO  

Apellidos y nombre  

 

NIF: 

 

DECLARA: 

1.- Que se ha jubilado por su actividad agraria con fecha (indicar fecha de resolución de la Seguridad Social): ____ / _____ / 202___. 

2.- Que en el momento de su jubilación la explotación inscrita a su nombre en el REACyL tenía una producción estándar igual o superior 

a 5.000 € y estaba formada por la siguiente superficie y/o UGM de ganado: 

- Superficie total (última PAC): _______ ha. 

- UGM totales (último censo): ________ UGM. 

3.- Que las parcelas y/o ganados que se relacionan a continuación han formado parte de la explotación inscrita a su nombre en el REACyL 

en el momento de su jubilación y suponen, al menos, el 50% de las hectáreas, de las UGMs o una combinación de ambas respecto a la 

explotación total inscrita a su nombre. 

4.- Que ha transmitido o se compromete a transmitir dichas superficies y/o ganados a: ________________________________________, 

con NIF número: ________________. 

 

PARCELAS QUE SE TRANSMITEN  
 

Nº 

Orden 
Prov. Municipio Polígono Parcela 

Superficie 

(ha) 

Régimen de 

tenencia 

Régimen de 

transmisión (*) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
Régimen de tenencia/transmisión: P =Propiedad, R = Arrendamiento. 

(*) Se acompañará de la documentación justificativa  TOTAL    

 

GANADOS QUE SE TRANSMITEN  
 

Nº 

Orden 
Tipo de ganado 

Nº de 

cabezas 
UGM CEA 

     

     

     

  TOTAL   
  

 

En ................................................., a ............... de ................................................. de 20__ 

 

El titular que se jubila 

(Firma) 

 

Fdo.: (Nombre y Apellidos) 

 

                        El Solicitante 

                             (Firma) 

 

            Fdo.: (Nombre y Apellidos) 
 


