
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE MEJORA DE EXPLOTACIONES AGRARIAS. 
 

RÉGIMEN DE PAGO ÚNICO 
Alegaciones a la comunicación de derechos provisionales de Productores de Uva para la elaboración de 

Mosto no destinado a la Vinificación (RD 1612/2008) 
 

MODELO 2 
COMUNICACIÓN DE CAUSA DE FUERZA MAYOR  

O CIRCUNSTANCIA EXCEPCIONAL 
 
D/Dña……………...……………………..……………………………….………,con NIF/CIF ………...…………… 
Domicilio ……………………………… Localidad …………….……………… Provincia ………...……………. 
C.P. …………………… y nº Tfno.: ………………………………………………………………………………… 
 
En calidad de:  

 Agricultor que se integra en el pago único en base a lo establecido en el Reglamento (CE) nº 1782/2003 del 
Consejo, de 29 de septiembre. 

 Heredero ó destinatario de la explotación de D./Dña. …………………………………………………………. 
 NIF/CIF ............................................., durante el período de referencia.  
 
EXPONE: 
 Que en los años:    2005-2006       2006-2007 
Su explotación se ha visto afectada por la siguiente causa de fuerza mayor o circunstancia excepcional: 

 a) Fallecimiento o desaparición física del agricultor. 
 b) Incapacidad laboral de larga duración del agricultor.  
  c) Catástrofe natural grave que haya afectado seriamente las tierras agrarias de la explotación. Para poder 

acogerse deberá existir DECLARACIÓN DE ZONA CASTRÓFICA por parte de la autoridad competente  que 
afecte a los viñedos de la explotación (en ningún caso podrán considerarse dentro del mismo circunstancias 
climáticas anormales ocurridas en una o varias campañas). 

 
SOLICITA: 
 El abajo firmante declara que los datos indicados son ciertos y que según lo indicado en el Art. 9 de la 
Disposición Adicional Primera del RD 1612/2008 de 3 de octubre, no se tenga en cuenta el año/los años indicados 
para el cálculo del importe del pago único. 

En ........................., a ....... de .............................. de 2009 
 
 

 Fdo.: ....................................................... 
Documentación: 
Caso a)  Certificado de defunción o denuncia de la desaparición, declaración de ausencia o declaración de fallecimiento. 
Caso b)  Certificado del centro gestor de la Seguridad Social sobre incapacidad de larga duración. 
Caso c)  Copia de la Declaración de Cosecha de Uva para el año/años de la catástrofe y/o del año anterior, y breve 

descripción de los hechos. 
 

  Fotocopia de los NIF/CIF de ambas partes. 
  Acreditación del representante legal en caso de tratarse de una persona jurídica o de un ente sin personalidad 

jurídica. 
 Otros documentos a especificar por el interesado que justifiquen el supuesto solicitado ……………………. 

………………………………………………………………………………………………………
. 


	Documentación:

