SOLICITUD DE AUTORIZACION EXPRESA PARA LA REALIZACION DE
PROYECTOS DE EXPERIMENTACION ANIMAL EN INVESTIGACION Y
DOCENCIA EN CENTROS NO REGISTRADOS (RD 53/2013)

1.- DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre | N.LF.

Cargo

Domicilio | Localidad Provincia

C. postal | Teléfono | Fax e-mail

2.- DATOS DEL CENTRO/LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL PROYECTO (utilizacién de
animales)

Nombre/Razén social N.LF.

Direccion completa Localidad Provincia

C. postal | Teléfono | Fax e-mail:

Cddigo registro (en su caso):

3.-DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

X 1A Acreditacion del investigador solicitante

X 1IB Informe del Comité Etico de Experimentacion Animal (6rgano habilitado).

X 1IC/ 1ID /IIE / III Copia de la solicitud de evaluacién/memoria del proyecto dirigida al drgano
habilitado para su evaluacion y resumen no técnico (en el formulario OEBA o en el anexo I1I)

SOLICITO:

Autorizacion expresa del proyecto de experimentacion (Titulo, descripcion breve del proyecto y localizacion):

Declarando declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos.

LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

Fdo:

En a de de 20

EL DIRECTOR/A GENERAL DE PRODUCCION AGROPECUARIA Y DESARROLLO RURAL
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