
 Solicitud de  Baja MODELO B 
ESPACIOS RESERVADOS A LA ADMINISTRACIÓN 
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 D/Dª ______________________________________________________________________  

NIF/NIE _________________  Con domicilio en ___________________________________  

Calle _____________________________________________________  C.P. ___________  

Teléfono ___________________  E-mail* ______________________________________  

EN NOMBRE PROPIO O REPRESENTADO POR (táchese lo que no proceda) 

D/Dª ______________________________________________________________________  

NIF/NIE _________________  Con domicilio en ___________________________________  

Calle _____________________________________________________  C.P. ___________  

Teléfono ___________________  E-mail* ______________________________________  

 

 
SOLICITA se dé de BAJA en el Registro Oficial de Maquinaria Agrícola a la siguiente máquina inscrita: 
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Clase _________________________________________  Estructura homologada: 
Marca ________________________________________  Marca ____________________________________________________  
Modelo _______________________________________  Modelo  __________________________________________________  
Nº de inscripción en el registro ____________________  Nº de serie ________________________________________________  
Nº de bastidor o Chasis __________________________   
Matrícula _______________________ C.V. _________  

 

 Por el motivo señalado (colocar X en el recuadro que corresponda) 

1. Pase del sector agrario a otra actividad (Obras y Servicios)  . ☐  5. Pase a vehículo de colección .................................................. ☐ 

2. Por desguace o achatarramiento ........................................... ☐ 6. Baja temporal, incluida entrega a empr. comercializadora ... ☐ 

3. Cambio de titularidad sin modificación de uso o destino ...... ☐  7. Envío a otro país con carácter permanente ........................... ☐ 

4. Pase a vehículo histórico ........................................................ ☐ 8. Otros motivos ......................................................................... ☐ 
 

 
ADQUIRENTE DE LA MÁQUINA (Sólo en caso de Cambio de Titularidad. Motivo nº 3) 

D/Dª _______________________________________________________________________________________________________  

NIF/NIE ___________  Con domicilio en _________________________________________________________________________  

Calle ____________________________________________________________________________________  C.P. ______________  

Teléfono ______________  E-mail* ____________________________________________________________________________  

 

A cuyos efectos acompaña a esta solicitud la Cartilla de Inscripción de la máquina y cuanta documentación se considere justificativa. 
 

   ________________________ de ________________ de 20 ____  

  EL SOLICITANTE 
 
 
 
 
(*) El correo electrónico permitirá la remisión del aviso de notificaciones electrónicas. 
En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos, se informa que los datos de carácter personal que constan en este formulario serán tratados 

y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento de la que es responsable la Dirección General de Producción Agrícola y Ganadera, con la finalidad de tramitar 
las solicitudes y comunicaciones derivadas de esta inscripción. La legitimación se basa en el ejercicio de potestades públicas de dicha Consejería. Los datos no serán cedidos a terceros, 
sin perjuicio de las cesiones legales que la Consejería de Agricultura, Ganadería y Desarrollo Rural esté obligada a hacer. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
portabilidad, limitación y oposición a su tratamiento ante la Dirección General de Producción Agrícola y Ganadera. C/ Rigoberto Cortejoso nº 14, 47014-Valladolid o en la dirección de 
correo electrónico dpd.agr@jcyl.es. 
Puede consultar “la información adicional y detallada de protección de datos” en: https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es  
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

 
SR. JEFE DEL SERVICIO TERRITORIAL DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y DESARROLLO RURAL DE  ________________________  

  Nº de inscripción  

               
  Fecha de Alta en Registro  

  Día   Mes   Año  
               
               
  Fecha de Baja en Registro    
  Día   Mes   Año  
               
               
  Motivo de la baja    
               
   NIF/NIE   

               
  Fecha de la 1ª inscripción  

  Día   Mes   Año  
               
  Matrícula  

               
               

 

 

 
Consejería de Agricultura, 
Ganadería y Desarrollo Rural 
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mailto:dpd.ayg@jcyl.es
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/

