
SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA EL CONTROL DE CABRAS 
POR DAÑOS EN LA VEGETACIÓN O LOS CULTIVOS

Datos del solicitante:

Nombre y apellidos..........................................................................................................................................................................................…,

con DNI/CIF …..…………......................……, domicilio a efectos de comunicación...........................................................................................................…,

…….........................................................................................................................................................................................................................................................., 

municipio …………............................................................……………., CP …...............................……, Tel. ………………….…….........................................…...........………..,

correo electrónico:.................................................................................................................................................................................. que actúa en calidad de:

□     Propietario/a

□     Arrendatario/a agrícola

□     Arrendatario/a cinegético

    □     Otros (especificar)...................................................................................................................................................

De la finca................................................................................................................................................................................................,

polígono.......................................................parcela....................................................del municipio/s ...........................................................................................

con una superficie de.........................................ha., constituida en:

□     Vedado de caza, matrícula ........................................

□     Terreno libre

el titular cinegético del cual es.........................................................................................................................................................................................................

el cual conoce y acepta el control de cabras solicitado (especificar en el caso que no sea el solicitante)

Nota: en el caso que el solicitante actue en representación del titular/propietario o que este sea una sociedad, es necesario 
acreditar la representación debidamente, en la primera solicitud presentada.

EXPONGO:

- Que en la actualidad, existe una población de cabra que produce daños en la vegetación forestal, cercados y/o cultivos
de la finca mencionada.

- Que los  daños producidos  son los  siguientes:…………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

……………………………………………….............................................................................................................................................................................................

- Que el exceso de cabras en la finca es aproximadamente de: cabezas.

- Que realizo declaración responsable de la veracidad de los datos anteriores.

SOLICITO:

Autorización administrativa para poder realizar, dentro de los terrenos citados, el control de la población de cabras, con el
objetivo de reducir la población con arma de fuego o la captura en vivo.

………………………………….…., a ….…………...…. de ………………….………………… de 20……….. Firma:
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