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Solicitud certificado del PARO AGRICOLA 
 

(Para la obtención del Subsidio para trabajadores eventuales incluidos en el REASS) 
 
 

 
 
Nombre y apellidos del solicitante: __________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
Domicilio: _____________________________________________________ 
 
DNI: ____________________________ 
 
 
Si su estado civil es casado/a hacer constar el nombre y apellidos del 
cónyuge: 
 
 
 
 
 
- En caso de que el estado civil sea casado/a, solicito que se hagan constar en 
la certificación los datos referidos a la titularidad de inmuebles rústicos de mi 
cónyuge. 
 
 

 
 
 

Firma y fecha 
 

 
 


