
PROVINCIA DE LA PAMPA 

MINISTERIO DE LA PRODUCCIÓN 

SUBSECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS NATURALES 

 
 (E-Mail: bosquenativo@lapampa.gob.ar) (Pagina Web: www.drn.lapampa.gob.ar) 

 

 

REGISTRO DE FORESTACIONES INDUSTRIALES 

 

LA SIGUIENTE INFORMACION TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA 
 

 

1. Apellidos y Nombre o Razón Social:……………….....………….……………………………………………. 

2. Tipo de Documento y Numero:………………………..………..CUIT Nº…………………………………… 

3. Domicilio: Calle………………………………………..Nº……….……..Piso:….......…..Dpto:……………….. 

Provincia:……………………………….…….Localidad:…………………………………C.P.:…….…………… 

Tel:.(.............................)..................................................Fax:..................................................................................... 

Correo Electrónico: ………………………......………………………………………………………..………….. 

 

4. Firma y aclaración  

 

 

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

 

 

 

5. CERTIFICO QUE LA FIRMA que antecede pertenece al ciudadano/a:…………………………………... 

 

.......................……..................………...................................... LC/LE/ DNI Nº:.......................... ........................ 

 

que fue puesta en mi presencia.- 

 

CONSTE. (lugar y fecha) ..........................................................................................    ....... ......./................/........ 

 

 

Firma y sello: …………………………………………………………………………………………..……….. 

 

 

 

6- Datos del Representante Legal 

 

a. Apellidos y Nombre o Razón Social:…………………………………………….…………………….………… 

b. Tipo de Documento y Numero:……………………….…………..CUIT Nº……………………….…………… 

c. Domicilio:……………………….……………………..Nº………………..Piso:…….…..Dpto:……………….. 

Provincia:……………………….………..…….Localidad:…………….……………………C.P.:………..……… 

Tel:.(.......................).............................................................Fax:................................................................................ 

Correo Electrónico: …………………………………………..………………………………………………….. 

 

7. Firma y aclaración  

 

 

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

 

 

 

8. CERTIFICO QUE LA FIRMA que antecede pertenece al ciudadano/a:………….………………...……... 

 

.......................……..................………............................ LC/LE/ DNI Nº:.................................... ........................ 

que fue puesta en mi presencia.- 

 

CONSTE. (lugar y fecha) ............................................................................................    .........../................/...... 

Firma y sello 

 

 

tel:......................................................Fax
tel:..................................................................................Fax


PROVINCIA DE LA PAMPA 

MINISTERIO DE LA PRODUCCIÓN 

SUBSECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS NATURALES 

 
 (E-Mail: bosquenativo@lapampa.gob.ar) (Pagina Web: www.drn.lapampa.gob.ar) 

 
PLANTACIONES FORESTALES EXISTENTES 

 

Superficie Forestada………………………………………………Especie………………..……………………. 

 

Superficie Forestada………………………………………………Especie……………………..………………. 

 

Superficie Forestada………………………………………………Especie……………..………………………. 

 

Superficie Forestada………………………………………………Especie………………..……………………. 

 

Personal Empleado dedicado a tareas silvícolas 

 

Permanente………………….………………………..Temporario…………..………………………………….. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


