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COMUNICACIÓN MOVEMENTOS VIÑO/MOSTO 
 

……………………………. a,   ……….      de  …………………………..  de 20………. 
 

A adega ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..….… 

con NIF …………………………………………..   e domicilio …………………………………………………………………..…………………………………………………..……… 

e na súa representación ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

COMUNICA ao Consello Regulador da Denominación de Orixe Ribeira Sacra: 

 Enchido barricas  Baleirado barricas  Saída Viño  Embotellado Viño  Descalificación 
 
 Venda de Mosto/Viño á adega  
 
 Compra de Mosto/Viño á adega  

 

DATA 

MOVMENTO 

Nº DE 

BARRICAS 

CAPACIDADE 

DAS BARRICAS 
DEPÓSITO Nº LITROS TOTAIS 

DATA RESOLUCIÓN  

VERIFICACIÓN 

(se procede) 

TIPO VIÑO COLLEITA OBSERVACIÓNS 

         

         

         

         

         

 

 

Asdo. 
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