Provincia de In Pampa
Ministerio de Seguridad y Justicia

Direccion General de Defensa Civil

ANEXO |
PLANILLAS DE SOLICITUD DE QUEMAS
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Al Seior
Dircctor General de Defensa Civil

El que suscribe

DNL oovesveesieeressinessnsssnsenbssssescsnneiseinnes con
(T T VR 1= | PRSPPI LS AL AR
NOCelUlar....veveeeeveeeeeeereerersesrenien COMTEO EIECUIONICO covviveervsenneenunennreneseees en su caracter
H8iicusmmpessvesssvnad del inmueble designado catastralmente como
Departamento............cceeve. Seccion...veerenneens Fraccion......cooo-es s (- PO Parcela...........
NOMbre del CAMPO.....vvveveeeeeeeeerreeeeeeeeereiaien al sefior Director General se presenta y dice
I Que viene a solicitar autorizacion para llevar adelante la modalidad de quema
prescripta en una superficie ............ has sobre un total del inmueble de............ has.

Dicho establecimiento posee Wifi SI / NO.
|| Que a ese fin adjunto constancias que acreditan la legitima ocupacion del.bien.

Il Que eximo expresamente al Gobierno de La Provincia de La Pampa de cualquier

responsabilidad causada en el bien, al suscripto y/o terceras personas y/o cualesquiera otros inmuebles

o muebles por causa directa o indirecta de tal practica, asumiendo por ella la total y exclusiva

responsabilidad civil y penal.

IV Queen plano y croquis adjunto, lucen la ubicacién, linderos y caracteristicas del inmueble de
referencia, respecto del cual se encuentran realizadas las siguientes picadas perimetrales cortafuegos
\% Que para realizar la practica me comprometo a llevarla a cabo bajo lo estipulado en la

Disposicion N°  /2024.-

Sin otro particular saludo a UD. atentamente.

Afio 2024- SOLICITUD DE QUEMA PRESCRIPTA -Ley N° 1354
(Ley N° 26331y su Decreto N° 91/09 y Res 44/09 de Min. de la Produccion)
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Provincia de la Pampa
Ministerio de Seguridad y Justicia

Direccion General de Defensa Civil

DATOS DEL PROFESIONAL CO RESPONSABLE
APCIAOS Y NOMIBIES: cccooeevrasiuiinsvennssssssssssssisssassssssssssse sttt st s

Tipo de DOCUMENIO Y NUMEIO: 1uvvvoevosieeeeesecessiissssssissesssssssisssessisssssssssissssssnssssssvoe

N°®de Matricula: ................. N° Reg. Prof.t............... N° de Registro en laDRN.......ccooonnnnens
Domicilio constituido en: ............oooooovvvveeeerirerereesesree e e N Piso:....cocun
BP0 sonivssisive

Domicilio real: Calle .......uuuuuuevririeerreeeceeriessseesresneereeennNC

Provincia: ...........oe...... Lovalidads,.ccommessisise svsvssssssaasssisnssscesiasCPil wonssnnee
T DPLO....coccssicansisasstasns

Teléfono (incluyendo caracteristica del Area) ............eevveerveeereriuresasnsesenssresannnneees
I U E

COITEO EIECIIOMICO: ... .vurcereninrsiseseesissseesssmssssesssssssssssssessessassssesssnsasatssassessssssasissosasssssanses
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ACIATACION, . .c.cvvneemenssesisnsseseseassasisnsaesesssssesasestassssssssassersissssssasssnsssssessssssssasssassassenesssnsossonensnssens

Lugar para la Certificacion de firma:
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