
 

CONSEJO REGULADOR DE LA DENOMINACIÓN DE ORIGEN “VINOS DE LANZAROTE” 

C/. Arrecife, 9. 35550. San Bartolomé – Lanzarote. Tlf. 928.52.10.48 Fax: 928.52.10.49 

C.I.F.: V-35.316.538 
 

 

Nº. REGISTRO:_______________             

 

 

MEMORIA DE BODEGA 

 

 
D._____________________________________________________________________________________, 

con D.N.I. nº._____________________________ y con domicilio en __________________________, 

calle__________________________________, nº.________, teléfono____________________________, 

como propietario/arrendatario/representante de la sociedad__________________________ 

___________________________, sita en la calle_____________________________________________, 

nº._________ y localidad_________________________________. 

 

Solicita la inscripción de dicha bodega en el Registro de Bodegas de Elaboración del 
Consejo Regulador de la Denominación de Origen Vinos de Lanzarote, cuyas 

características a continuación se detallan: 

 

1) Superficie total de la bodega (en metros cuadrados):___________________________________ 

 

2) Capacidad total de la bodega (en litros):_______________________________________________ 
 

3) Relación de maquinaria:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

4) Relación de los envases (número de unidades, tipo y capacidad):______________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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5) Número de Registro Sanitario:________________________________________________________ 

 

6) Número de Inscripción en el Registro de Industrias Agrarias:__________________________ 

 

7) Número de Registro Embotellador:____________________________________________________ 
 

8) Marcas utilizadas:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

En San Bartolomé, Lanzarote, a ______ de ______________ de 2.0____. 

 

 

Le informamos que los datos personales que nos facilite serán incorporados en un Fichero 
responsabilidad de CONSEJO REGULADOR DE LA DENOMINACIÓN DE ORIGEN VINOS DE 

LANZAROTE, notificado ante la Agencia Española de Protección de datos y cuya finalidad es la 

realización de servicios de promoción y representación del sector del vino. 

 

Respecto a tales datos podrá ejercitar, si lo desea, su derecho de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación, así como cancelar en cualquier momento el consentimiento prestado,  

en los términos y condiciones establecidas en la Ley Orgánica de Protección de Datos de 

Carácter Personal, mediante el envío de una solicitud por escrito a: c/ Arrecife, 9, San 

Bartolomé, CP 35550, Las Palmas, indicando en todo caso la Referencia: “Protección de datos”  

junto con algún documento que acredite su identidad, como copia del DNI. 

 

En San Bartolomé, a_______ de________________ de 20____. 

 

EN CONFORMIDAD, 

 

 

 

 

 

Firma del Interesado 

 


