
 Provincia de Santa Cruz              Dirección Provincial de Áreas Protegidas 
          Consejo Agrario Provincial 

 ANEXO I.4 

 Solicitud de Autorización para realizar trabajos de investigación Áreas 
 Naturales Protegidas en el ámbito de la Provincia de Santa Cruz 

 Declaración Jurada 

    

 Nombre y Apellido…………………………………………………………….......…………. 

 Fecha………………...…..Profesión…………….………...………………………....………. 

 Institución………………………………………………………………………….................. 

 Dirección Postal 

 Calle…………………………..………Número……...Código Postal…………….................. 

 Ciudad……………………………………………………………………………………..…. 

 Provincia………………………………….…..País…………………..……………………… 

 Tel/fax………………………..….E-mail………………..…………………………………… 

 Título del Proyecto de……………...……………………....………………………………… 

 Autorizado por Disposición N°…………………………....…………………………………. 

 En  el  Área  Natural  Protegida  y/o  zona  de  Monumento  Natural…………………………..al 
 día…..del  mes  de……………..….del  año……..me  presento  y  dejo  constancia,  según 
 planilla  adjunta,  de  los  materiales  que  he  extraído  para  el  proyecto  de  investigación  que 
 estoy  llevando  a  cabo  a  los  fines  de  obtener  la  respectiva  guía  de  tránsito.  Dicha  extracción 
 está expresamente autorizada por la Autoridad competente. 

 Asimismo,  tengo  conocimiento  de  las  reglamentaciones  vigentes,  consciente  que  las 
 contravenciones  son  motivo  del  correspondiente  labrado  de  actas  de  infracción  y/o 
 contravención. 

  ……………………………                   …………………………… 

         Firma del Investigador                                       Firma del Funcionario 
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