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REGISTRO DE VIVEROS DE CRIA Y RECRIA 

 

DE ESPECIES FORESTALES 
 

LA SIGUIENTE INFORMACION TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA 

 
VIVEROS DE CRIA DE ESPECIES FORESTALES 

 

1. Titular/es del predio: (Apellido y nombre o Razón Social)…………………..……………………………….. 

 

1.1. Representante legal o Apoderado:…………………………………………….…………………………….. 

 

2. Tipo de Documento:..............................................Nº:........................................................................................... 

 

3. Domicilio: Calle:.......................................................Nº:..................Piso:....................Dto:............................ ....... 

 

Localidad:.............................................. Provincia:........................... CP................................................................... 

 

TE :(.................................)......................................... FAX:(....................)............................................................... 

 

Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………. 

 

3.1. Domicilio constituido en Santa Rosa – La Pampa: (de no tenerlo se dará por constituido en la Sede  

 

 Administrativa de Recursos Naturales). 

 

Calle………………………….Nº……...…Piso:………...……….Dto:………..………..………………… 

 

TE : (......................).............................................................................................................................. ......... 

 

FAX:(.....................)....................................................................................................................................... 

 

4. Nº DE CUIT: ………………………………5. Nº de inscripción en Ingresos Brutos: .................................... 

 

6. Nº de Habilitación Municipal:……………………….………7.Superficie total:….………………………….. 

 

8. Producción Anual de las principales especies forestales:  

 

Cantidad 
Especie 

Forestal 
Edad 

Tipo de 

contenedor/raíz 

desnuda 

    

    

    

    

    

    

    

  

 

9. Origen del material de cría:…………………………………………………….……………………………… 

 

 

10. Cantidad de personas que contrata:  

 

 Permanente:............…..........................................Temporaria:……………………………..……....…........ 
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11. Tecnología empleada:…………………………...…………………………………………………………… 

 

 

 

12. FIRMA Y ACLARACIÓN  

 

 

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

 

 

13. 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: …………………………………………………………………………………………..……….. 

 

 

 

 

VIVEROS DE RECRIA DE ESPECIES FORESTALES 

 

1. Titular/es del predio: (Apellido y nombre o Razón Social).................................................................................. 

 

1.1. Representante legal o Apoderado..................................................................................................................... 

 

2. Tipo de Documento:............................................. Nº:........................................................................................... 

 

3. Domicilio: Calle:........................................................... Nº:....................... Piso:.........................Dto:................... 

 

Localidad:.................................................. Provincia:...................................................... CP................................... 

 

TE :(.................).............................................................. FAX:(............................)……... .......................................  

 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………………. 

 

3.1.Domicilio constituido en Santa Rosa – La Pampa: (de no tenerlo se dará por constituido en la Sede  

 

Administrativa de Recursos Naturales) 

 

Calle………………..…………....Nº……………...…Piso:……………..…….Dto:………………………...…….. 

 

TE : (.................)..................................................... FAX:(................).......................................................................  

  

4. Nº de CUIT: …………………………...…………………..…............................................................................. 

 

5. Nº de inscripción en Ingresos Brutos: ................................................................................................................. 

 

6. Nº de Habilitación Municipal:………………………………7. Superficie total:…………………….………. 
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7. Venta Anual de las principales especies comercializadas:    

 

Cantidad Especie Forestal Edad 

Tipo de 

contenedor/raíz 

desnuda 

    

    

    

    

    

    

    

 

8. Origen del material de recría:…………………………………………………………………………………. 

 

9. Cantidad de personas que contrata:  

 

 Permanente:..........................….............Temporaria:……….…............................. 

 

 

10. FIRMA Y ACLARACIÓN 

 

............................................................................................................................. ........................................................ 

 

 

 

  

11. 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: …………………………………………………………………………………………….…………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


