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SOLICITUD 		5481	     
APROVECHAMIENTO MADERABLE / LEÑOSO O NO MADERABLE EN MONTES PARTICULARES

	                                                                                                                                    Registro de entrada

1. DATOS DEL SOLICITANTE

			SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos o Razón Social:

	DNI/CIF:
	Tlfno. de contacto:
	Correo-e:

	Domicilio:

	Provincia:
	Localidad:
	CP:

	REPRESENTANTE

	Nombre y Apellidos o Razón Social:

	DNI/CIF:
	Tlfno. de contacto:
	Correo-e:

	DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

	Domicilio:

	Provincia:
	Localidad:
	CP:

	Tlfno. de contacto:
	Correo:



2. DATOS DE LA SOLICITUD
[bookmark: _GoBack]
a. Localización

	Finca/Paraje:
	Término/s municipal/es:

	Parcelas objeto de aprovechamiento (se recomienda utilizar parcelario SIGPAC)

	Nº
	Término Municipal
	Polígono
	Parcela
	Recinto
	Superficie (ha)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total superficie
	




b. Descripción

	La finca dispone de Instrumento de Gestión Forestal aprobado:  |_| Sí   |_| No
	Fecha aprobación (En su caso):

	Breve descripción de la actuación, objetivo buscado, correspondencia con lo expresado en el documento de gestión, etc.

	





c. Tipo de aprovechamiento

	APROVECHAMIENTO MADERABLE/LEÑOSO:     |_| Madera        |_| Biomasa       |_| Leña      |_| Otro (indicar):

	Características del aprovechamiento

	Especie/s
	1:                                                       2:                                                    3:

	Cantidad
	Superficie (ha)
	Volumen madera (m3)
	Peso (t)
	Volumen leñas (m3 ó est)

	|_| <50 pies   |_| >50 pies
	
	
	
	

	Objetivo /
Tipo de corta
	Regeneración:      Entresaca |_|        Aclareo sucesivo |_|
Intermedia/mejora selvícola: Clareos |_|       Claras |_|      Cortas fitosanitarias |_|
Otro: Resalveos |_|     Podas |_|      Desbroces |_|      Otros  |_| (indicar):

	Método
	Árbol completo |_|       Fustes enteros |_|      Trozas |_|    Otro |_| (indicar):

	Destino 
	Biomasa energética |_|    Trituración |_|      Palet |_|       Sierra |_|      Leña |_|      Otro |_| (indicar):

	Eliminación restos
	Retirada |_|    Trituración |_|     Quema |_|      Otro  |_| (indicar):





	APROVECHAMIENTO NO MADERABLE:    |_| Aromáticas/Condimentarias       |_| Otro (indicar):

	Características del aprovechamiento

	Especie/s
	1:                                                       2:                                                    3:

	Método
	Superficie (ha)
	Cantidad (t)

	         |_| Siega          |_| Otro (indicar):
	
	




En			, a 	de		de 20	






Firma:					
























DIRIGIDO A: DIRECCIÓN GENERAL DE MEDIO NATURAL
                         SUBDIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA FORESTAL

I.-AUTORIZACIÓN EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA [1]:  Marcar una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal:
 □ Autorizo a la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia a notificarme a través del Servicio de Notificación Electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud. A tal fin, me comprometo [2] a acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitados por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es, en el apartado notificaciones electrónicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones. Asimismo autorizo a la CARM a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica, a través de un correo electrónico a la dirección de correo  ___________________________________________ y/o vía SMS al nº de teléfono móvil  _______________________





La información personal que va a proporcionar en este formulario se integrará en el fichero de datos personales “Atención al Ciudadano” con la finalidad de tramitación de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Dirección General de Función Pública y Calidad de los Servicios, sito en Edif. Administrativo Infante. Avd. Infante Juan Manuel, nº 14. 30011-MURCIA, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
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