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ANEXO IlI (Disposicion N° 20/2017) - Solicitud de Fondos

Esquel, de de 20

Sr. Secretario de Bosques
S / D

Me dirijo a Usted a fin de solicitar un aporte no reintegrable del Fondo Nacional para el
Enriquecimiento y la Conservacién de los Bosques Nativos creado por la Ley N° 26331,
en el marco de la convocatoria por fondos del ejercicio 2022, intereses y remanentes
anteriores, para ser ejecutado segun lo establece la mencionada ley.

Cumplo en remitir el proyecto denominado “  ” cuyo objetivo generales “  ”, que
se implementara en el predio de “  ” hectdreas ubicado en el Departamento “ "y
comprende la/s siguiente/s categoria/s de Conservacion del Ordenamiento Territorial

(OT) de la provincia (Ley XVII N°92): “  ”.

Informo que el predio es propiedad de “ ” y se encuadro en el item “  “del Articulo
2° del Anexo | del Decreto N° 639/12.

A tal efecto, adjunto el proyecto completo en el Anexo Il de la Resolucién N° 39/2023
SB compuesto por “ " fojas debidamente signadas por el/los que suscribe/n y por el
profesional responsable del aval técnico, acompafiado de la documentacién exigida
por las Disposiciones N° 20/2017-SSBel y N° 21/2017-SSBel y la Resolucién N° 39/2023
SB.

Se fija para cualquier notificacién vias de comunicacién y domicilio legal en:

Calle: N°:
Localidad: Provincia:
Tel./Cel.: E-mail:

”

Se designa como técnico responsable del proyecto al Profesional “

Por ultimo, declaro bajo juramento la veracidad de todos los datos consignados en el
proyecto, como asi también que conozco y acepto, sin reservas, la totalidad de las
disposiciones y resoluciones que reglamentan las condiciones para la conservacion,
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proteccion y uso sustentable del bosque nativo y esta convocatoria, y que cumplo con
los requisitos legales determinados en la normativa aplicable de acuerdo a los datos y
documentacion que brindo, comprometiéndome a restituir los fondos mds sus
intereses en caso de no realizar el mencionado proyecto en tiempo y forma.

Sin otro particular saludo/amos a Usted atentamente.

Titular/es Aval Profesional
Firma Firma Firma
Aclaracion Aclaracion Aclaracion
Domicilio Domicilio Domicilio
Certificacion Certificacion Certificacion
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