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A IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
APELLIDOS/RAZON SOCIAL 

 
NOMBRE 
 

CIF/NIF 

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO, PORTAL Y PUERTA) 

 
CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD 

 
PROVINCIA 

 
TELÉFONO 

 
CORREO ELECTRÓNICO 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
APELLIDOS  
 

NOMBRE 

 
CIF/NIF 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 TELEMÁTICO 
CORREO ELECTRÓNICO 

 

 CORREO POSTAL 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO, PORTAL Y PUERTA) 

 

CÓDIGO POSTAL 

 
LOCALIDAD 

 
MUNICIPIO 

 
PROVINCIA 

 

GRUPO DE INTERÉS AL QUE PERTENECE (Marque con una “x” y especifique el nombre de la 

empresa, entidad, organización o colectivo al que pertenece) 

SOCIAL  

AMBIENTAL  

ECONÓMICO  

OTROS  

B INFORMACIÓN SOLICITADA (Indique en el texto el monte o montes a que se refiere) 
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C FINALIDAD DE INFORMACIÓN SOLICITADA (Este dato no es obligatorio, pero 

puede ayudar a que le proporcionemos la información más adecuada a sus necesidades) 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

D DOCUMENTACIÓN APORTADA SI  NO  

 
 
 
 
 
 
 

E SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
EL abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos 
figuran en la presente solicitud, y SOLICITA la información relativa al Sistema de Gestión 
Forestal Sostenible indicada en el apartado B del presente escrito. 
 

En …………………, a ……… de ……………………………. de ……………. 
 

EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL 
(Firma) 

 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………………………………. 
(Nombre y Apellidos) 

 
 

 


