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PROVINCIA DE LA PAMPA

MINISTERIO DE LA PRODUCCIÓN

SUBSECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS

DIRECCIÓN DE RECURSOS NATURALES

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


REGISTRO DE ENTIDADES DE BIEN PUBLICO Y/O EDUCATIVAS

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA
1. Denominación de la Entidad de Bien Público y/o Educativa y/o Comunidad Indígena (tachar lo que no corresponda):…….…………………………………………………………………………………..……………..

2. Nombre/s y Apellido del Representante Legal:…………………….………………………….…………...….

3. Tipo de Documento y Nº del Representante:……………………….……………………………..…………...

4. Para Entidades con Personería Jurídica:

    Inscripción en el Registro Público de Comercio: Tomo:…….…………….………….Folio:……………….…..

5. Nº de CUIT de la Entidad:………………………………….……….……………….………….……………..

6. Nº de inscripción en Ingresos Brutos:…………………………....……………..…….……….……………….

7. Domicilio Legal:……………...………………………………….………………….……………………………

8. Domicilio constituido en la ciudad de Santa Rosa:

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

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

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

11. Indique a continuación cual de los siguientes productos madereros le interesaría recibir en donación por parte de esta Autoridad Local de Aplicación – Dirección de Recursos Naturales:

- Leña;                                                - Postes;                                               - Rollizos;


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. 
