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TITULAR:
EXPEDIENTE:
INTERNO:
FORMULARIO B - CERTIFICACIÓN       DE   TAREAS

Subsecretaría de Agricultura

Dirección Nacional de Desarrollo Foresto Industrial

FORMULARIO B – CERTIFICACIÓN DE TAREAS

APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: ……………………………………………………………………………………...
REPRESENTANTE LEGAL:………………………………………………………..    TELÉFONO: …………………………....
MAIL:……………………………………………………………         N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ……………..
DIRECCIÓN ESTABECIMIENTO (Calle/ruta, N°, Departamento, provincia y coordenadas): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DENOMINACIÓN CATASTRAL: ……………………………………………………………………………………………………
TÉCNICO: ………………………………………………………………MAIL: ………………………………………………………..
MATRÍCULA PROFESIONAL:	………………………...      N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ………………
TELÉFONO: ..…………………SUPERFICIE FORESTADA TOTAL EN EL ESTABLECIMIENTO (ha): ………….
ACTIVIDAD REALIZADA: …………………………………………………………………………………………………………….
PLANTACIÓN: ESPACIAMIENTO: …………………………………TURNO CORTA ESTIMADO (años):………..
SUPERFICIE (ha): ……………………….ÁRBOLES/ha: ………………………...FECHA: ..………………………………..
ENTIDAD BOTÁNICA:(*)……………………………………………….……………………………………………………………
VIVERO PROVEEDOR MATERIAL DE PROPAGACIÓN: …………………………………..N° INASE……………….
PODA: ORDEN:……ALTURA MEDIA PODA (m):………….. ALTURA MEDIA PLANTACIÓN (m)………….
DIAMETRO MEDIO (cm)……………SUPERFICIE (ha): ………………EDAD PLANTACIÓN (años): …………….
RALEO NO COMERCIAL: EDAD DE LA PLANTACIÓN (años): ……….. SUPERFICIE (ha): …………………
DIAMETRO MEDIO (cm)……………. ALTURAS MEDIAS (m)…………...
N° ÁRBOLES/ha PRE RALEO:…………… N° ÁRBOLES/ha POST RALEO:…………..……....
MANEJO DE REBROTES: EDAD CEPA (años)…….. N° CEPAS/ha: ………….   EDAD BROTE (años)…….
SUPERFICIE (ha): …………………
ENRIQUECIMIENTO DE BOSQUES NATIVOS: ESPACIAMIENTO: ………………………………………………..
ESPECIES IMPLANTADAS:………………………………………………………………………………………………………… SUPERFICIE (ha): …………………
VIVERO PROVEEDOR DEL MATERIAL: ……………………………………………………………N° INASE …………….
NOTA: PARA TODAS LAS ACTIVIDADES INCLUIR ARCHIVO VECTORIAL DE LA UBICACIÓN
(*) EN CASO DE MÁS DE UNA ESPECIE AGREGAR OTRO/S RENGLÓN/ES CON NOMBRE, SUPERFICIE Y DENSIDAD

PREVENCIÓN DE INCENDIOS: TAMAÑO MÁXIMO DE RODALES (ha): ……..
MANTENIMIENTO y ACCESIBILIDAD DE CAMINOS: DETALLAR EN LA MEMORIA JUNTO CON EL EQUIPAMIENTO DE INCENDIOS

BENEFICIO FISCAL SOLICITADO: 
1: DEVOLUCIÓN ANTICIPADA DEL IVA: NO (   ) SI (   ) 
2: ESTABILIDAD FISCAL: NO (   ) - SI (   ) EN ESTE CASO ADJUNTAR LA CARGA IMPOSITIVA TOTAL
3: AMORTIZACIÓN ANTICIPADA DE LAS INVERSIONES: NO (   ) SI (   ) EN ESTE CASO ADJUNTAR FORMULARIO F
[bookmark: _GoBack]4: AVALÚO DE RESERVAS: NO (   ) SI (   ) SI LO SOLICITA MÍNIMAMENTE 3 (TRES) EJERCICIOS ANTERIORES A LA TALA RASA DEBERÁ PRESENTAR EL FORMULARIO G.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN VOLCADA ES VERÍDICA, QUE ADHIERO VOLUNTARIAMENTE A LA NOTIFICACIÓN POR MEDIOS ELECTRÓNICOS EN LA DIRECCIÓN DE MAIL INFORMADA Y QUE ME COMPROMETO A MANTENER LA PLANTACIÓN HASTA SU TURNO FINAL EN CONDICIONES QUE GARANTICEN SU MÁXIMO POTENCIAL.



FIRMA PROFESIONAL                                                            FIRMA TITULAR



CERTIFICACIÓN FIRMA DEL TITULAR

PARA SER COMPLETADO POR LA AUTORIDAD PROVINCIAL
FECHA RECEPCIÓN FORMULARIO B:   ……/……/202… 
APROBACIÓN TECNICA: SI (   )  NO (   ) – LEGAL: SI (   )  NO (   ) Y AMBIENTAL: SI (   )  NO (   )
INSPECCIÓN EN TERRENO:
RESPONSABLE:…………………….......................................................... FECHA:……/……/202..
CARGA ARCHIVO CON SUPERFICIE NETA EN SISTEMA FORESTAPP (MÓDULO MAPA) SI - NO
CONTROL DOCUMENTACIÓN RECIBIDA Y POSTERIOR ENVÍO A DNDFI                                                   RESPONSABLE:…………………….......................................................... FECHA:……/……/202..

FIRMA
APROBADO POR:…………………….......................................................... FECHA:……/……/202..

FIRMA
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