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ANEXO I – SOLICITUD DE SERVICIO DE IDENTIFICACIÓN EQUINA 
 

NOMBRE DEL TITULAR  

DNI/CIF  

CÓDIGO DE LA EXPLOTACIÓN  ES26__ __ __ 0000__ __ __ 

MUNICIPIO  

TELÉFONO DE  CONTACTO  
 

LUGAR DONDE SE VA A IDENTIFICAR:  

VETERINARIO HABILITADO PROPUESTO (*) 

(* )El veterinario propuesto debe estar habilitado para la  

identificación equina e incluido en el Registro del Colegio Oficial  

de Veterinarios de La Rioja. En el caso de no proponer ningún  

veterinario, el Colegio de Veterinarios designará a uno. 

 

 

ANIMALES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA IDENTIFICACIÓN 
EXPLOTACIONES DE REPRODUCCIÓN DE CARNE  

• El coste de la gestión,  del crotal y del microchip es  pagado por  la Consejería de 

Agricultura, Ganadería y Medio Ambiente.  
• El coste del pasaporte [DIE] va a cargo del ganadero. 

Nº DE ANIMALES 
TASA A 
PAGAR AL 
COLEGIO 

Animales en plazo de identificación:  
(doce meses a partir de la fecha de nacimiento). 

 10,92€ 

 

EXPLOTACIONES DISTINTAS A REPRODUCIÓN DE CARNE  
O ANIMALES FUERA DEL PLAZO DE IDENTIFICACIÓN(**) 

Nº DE ANIMALES 
TASA A 
PAGAR AL 
COLEGIO 

Animales fuera del plazo de identificación que llevan microchip.  23,02€ 

Animales fuera del plazo de identificación que no llevan microchip.  26,05€ 

Animales dentro del plazo de identificación:  
(doce meses a partir de la fecha de nacimiento). 

 26,05€ 

(*) Tasas con IVA YA INCLUIDO (21%) 

 
(**) El pago de tasas se puede realizar presencialmente en el C.O.V La Rioja ó cargo en cuenta bancaria del 

SANTANDER IBAN: ES66 0030 8029 77 0002559271. Se ruega indicar en el concepto nombre del 
titular. 

 

 

El justificante del pago junto con este impreso se enviará al C.O.V La Rioja a través de:  

o Directamente en el Colegio: Avda. de Portugal nº 7 - 5º planta. 26001 LOGROÑO  
o Correo electrónico: info@covetrioja.org 
o Fax nº 941 289 222  

 
 

En _________________________________________, a _______ de_______________________________ de 201  
Firma: 


