
 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales formarán 

COMUNICACIÓN DE DELEGACIÓN DE LA GESTIÓN FORESTAL 

Nombre: ___________________________________________________________________ 
Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________________________________________________ 

Término municipal: ___________________________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Fax: ___________________________________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

 

Nombre: ___________________________________________________________________ 
Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________________________________________________ 

Término municipal: ___________________________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Fax: ___________________________________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

 

Nombre: ___________________________________________________________________ 
Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________________________________________________ 

Término municipal: ___________________________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Fax: ___________________________________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

 
Como (CO) PROPIETARIO/AS de los terrenos forestales que se definen en el listado adjunto, 
AUTORIZA/N la inclusión de estos terrenos en la Certificación Forestal Regional de Cantabria 
(CERTICANT), siendo conocedores de sus derechos y obligaciones en relación a su pertenencia a esta 
entidad y comprometiéndose con los fines de la misma y DELEGA/N la gestión forestal de dichas 
superficies en: 

 

Nombre: ___________________________________________________________________ 
Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________________________________________________ 

Término municipal: ___________________________________________________________________ 
Teléfono/Fax: ___________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 
En calidad de: □ Persona física   □ Representante de la entidad ____________________________ 

 

parte de un archivo del que es responsable CERTICANT. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por medio de un escrito 
dirigido a Parque Empresarial La Esprilla B14-C, 39608 Igollo de Camargo, Cantabria; ó a través de www.certicant.com  

 
F01.09 Comunicación de delegación de la gestión forestal 

 



 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales formarán 

Terrenos forestales con delegación de gestión forestal: 
 
Nombre Plan Técnico de Gestión: __________________________________________________________ 
 

Paraje Municipio Polígono Parcela Superficie de la 
parcela catastral 

Superficie 
certificada 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

1Superficie: hectáreas 
 
 

 
En______________, a ____ de ________ de _____ 

 
 
 

Firmado:  
 
 

Propietario/a.                                                      Gestor/a. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Registro:
 

 

 

 

 

 

parte de un archivo del que es responsable CERTICANT. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por medio de un escrito 
dirigido a Parque Empresarial La Esprilla B14-C, 39608 Igollo de Camargo, Cantabria; ó a través de www.certicant.com  

 
F01.09 Comunicación de delegación de la gestión forestal 

 


