
APROVECHAMIENTO FORESTAL PARTICILAR  

 

AUTORIZACION  

 

Dña/Don                                                                                                        ,con DNI:………………………..y 
domicilio…………………………………………………………………………………………………………………, como 
propietaria/o de la fincas que a continuación se relacionan 

 

Polígono:  

Parcelas:  

 

 

Autoriza a Dña/D.                                                                                     , con DNI:                                           
,para que proceda a la corta de dicho arbolado solicitado 

 

Y para que así conste, firma la presente con fecha  

 

Fdo:  

 

 

Se adjunta fotocopia de DNI del propietaria /o. 

 

 


