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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE APROVECHAMIENTO FORESTAL

	
	R-AA-06

	
	05



	Fecha:
	DD
	MM
	AA

	
	
	
	


	Datos del Solicitante

(Seleccione y/o llene los datos que le correspondan según su caso)

	Nombre del Propietario ó Razón Social
	

	Nº de Identificación 
	CC
	
	NIT
	

	Nombre de Representante Legal 

(En caso de de ser razón social)
	
	CC
	

	Dirección para notificaciones
	

	Teléfono/Celular
	
	Fax
	
	Correo Electrónico
	

	Calidad con la que Actúa
(Marque con una x)
	Propietario
	
	Arrendatario
	
	Poseedor
	
	Otro
	

	
	Si es otro ¿Cuál?
	

	Documentación que acredita la tenencia de la tierra (Marque con una x)
	Escritura publica
	
	Titulo
	
	Otro
	

	
	Favor registre el número del documento
	

	Nombre del Autorizado 
(en el caso que aplique)
	
	CC
	

	Dirección para notificaciones
	

	Teléfono/Celular
	
	Fax
	
	Correo Electrónico
	


	Datos Generales

(Seleccione y/o llene los datos que le correspondan según su caso)

	Nombre del Predio
	

	Dirección del Predio 
	Municipio
	

	
	Corregimiento
	

	
	Vereda
	

	
	Paraje
	

	Área del predio (Hectárea)
	
	Área del predio a Intervenir (Hectárea)
	

	Volumen a Aprovechar por Especie 

	Nº
	Nombre Común
	Nombre Científico
	Nº de Árboles
	Volumen Bruto m3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	


	Clase de Aprovechamiento

(Marque con una x)

	Único
	
	Doméstico
	
	Persistente
	

	Si es un aprovechamiento persistente marque con una x que tipo
	Bosque Natural
	

	
	Áreas en regeneración
	


	Destino de Madera

(Marque con una x)

	Comercialización
	
	Cercado
	
	Vivienda
	

	Canoas
	
	¿Otro?
	
	Si es otro, ¿Cuál?
	


	Datos de Asistente Técnico

(Se requiere para el caso de aprovechamientos únicos y persistente)

	Nombre del Asistente Técnico
	

	Nº de Identificación
	CC
	
	Tarjeta Profesional
	

	Teléfono/Celular
	
	Fax
	
	Correo Electrónico
	


	Manifestamos que la información aquí consignada es verdadera, en caso contrario aceptamos se anule el proceso y se impongan las sanciones a que haya lugar. Adicionalmente manifestamos que no tenemos ninguna incompatibilidad para actuar conforme las normas legales vigentes. Atentamente,

	Interesado
	Asistente Técnico (Cuando aplique)

	Nombre
	
	Nombre
	

	Nº Cédula
	
	Nº Cédula
	

	
	
	Nº Tarjeta Profesional
	

	Firma
	
	Firma
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