
INSTRUCCIONES DE CUMPLlMENTACı6N 

Esta solicitud debera presentarse en el Rııgistro de 
la Entidad Estatal de Seguros Agrarios (Miguel Angel, 23, 
quinta planta, 28010 Madrid), en los Registros de las 
Delegaciones 0 Subdelegaciones del Gobierno, 0 en 
las dernas oficinas previstas en el artıculo 38.4 de la 
Ley 30/1992, de Regimen Jurıdico de las Administra
ciones Publicas y de Procedimiento Administrativo 
Comun, hasta la fecha establecida en el texto de la Orden. 

Debera presentarse una solicitud por cada termino 
municipal en que radiquen las parcelas que cumplan 
las condiciones citadas. 

EI impreso se cumplimentara en todos sus apartados 
excepto en las casillas sombreadas. 

1. Solicitud de indemnizaciôn: Es imprescindible 
cumplimentar la referencia del Real Decreto-Iey en virtud 
del cual se solicita la indemnizaciôn a recibir. 

iL. Datos del seguro: Corresponden a los nume
ros 3, 8, 6 y 7 de su pôliza de seguro. 

III. Datos del asegurado solicitante: Corresponden 
al numero 11 de su pôliza de seguro (es obligatorio 
resefiar el numero de identificaciôn fiscal del solicitante). 

iV. Datos de la explotaciôn asegurada (datos de 
hoja anexa del seguro): Corresponden al numero 20 de 
su pôliza de seguro. 

VI. Datos bancarios para el cobro de la indemni
zaciôn: La eorreeta eumplimentaciôn de este apartado 
es absolutamente necesaria para poder abonar mediante 
transferencia el importe de la indemnizaeiôn que pueda 
eorresponderle. 

Si tuviera alguna duda a la hara de rellenar la casilla 
de ({eôdigo euenta cliente (eee) .. le rogamos eonsulte 
a la entidad de credito donde tenga abierta la cuenta 
en que desee domieiliar el pago. 

VII. Documentaciôn que se aeompafia: Es impres
cindible la presentaeiôn, junto ala solicitud, de fotoeopias 
del documento nacional de identidad y numero de iden
tificaciôn fiscal del asegurado solicitante. Si el solieitante 

na fuese una persona fısiea debera aportar: Copia de 
su côdigo de identificaciôn fiscal, documentaciôn que 
acredite eomo tal a su representante y copia del doeu
mento nacional de identidad de este ultimo. 

Esta solieitud debe ir firmada por el propio asegurado 
solicitante de la indemnizaciôn 0 por su representante 
legal. 

Es aconsejable conservar la copia de la solicitud para 
faeilitar la labor de valoraeiôn y liquidaciôn de la indem
nizaciôn. 

Nota: Cualquier eonsulta 0 aclaraeiôn al respeeto pue
den formularla a la Entidad Estatal de Seguros Agrarios, 
calle Miguel Angel, 23, quinta planta, 28010 Madrid, 
telƏfonos (91) 308 10 30-31-32, fax (91) 308 5446. 
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COMUNIDAD AUTONOMA 
N 

DE CATALUNA 

CORRECCı6N də ərrorəs də la Ləy 15/1997, 
də 24 də dieiəmbrə, də təsas y prəeios pıJbli
eos də la Gənərəlidəd də Cətəlufiə. 

Advertido error en el texto de la Ley 15/1997, de 
24 de diciembre, de Tasas y Precios Publicos de la Gene
ralidad de Catalufia, publieada en el {{Soletın Ofieial del 
Estado .. numero 29, de 3 de febrero de 1998, se trans
cribe a eontinuaciôn la oportuna rectificaeiôn: 

En la disposiciôn adicional segunda, don de dice: 
«.. eontenidos en el artıculo 3, queda ..... , debe deeir: 
« ... eontenidos en el artıeulo 2.3, queda ... .. 

(Publicəda en el ((Bo/etin Oficial de la Generalidad de CatalunƏJJ nume
ro 2.594. de 9 de marzo de 1998) 


