
Dirección General de Medio Ambiente
Servicio de Prevención y Extinción de Incendios

Nombre ZAR SI NO

Domicilio

Provincia C.P.

Nombre y apellidos

Cargo

Teléfono FAX email

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

Localidad ZAR SI NO

Domicilio C.P.

NÚCLEO  
Nº____

Consejería de Medio Ambiente y Rural, Políticas 
Agrarias y Territorio

3-. DATOS DE NÚCLEOS DEPENDIENTES

NÚCLEO  
Nº____

JUNTA DE EXTREMADURA  

SOLICITUD DE APROBACIÓN DEL PLAN PERIURBANO DE PREV ENCIÓN DE 
INCENDIOS FORESTALES

NÚCLEO  
Nº____

1-.  DATOS DEL NÚCLEO PRINCIPAL

2-. PERSONA DE CONTACTO

NÚCLEO  
Nº____

NÚCLEO  
Nº____

NÚCLEO  
Nº____



Otros documentos (indicar)…..

Memoria del Plan Periurbano de Prevención de Incendios Forestales

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

La personaabajofirmanteDECLARA, bajosuexpresaresponsabilidadquesonciertoscuantosdatosfiguranen la presentesolicitudy en
sus documentos adjuntos, que no existe ninguna otra relación jurídica, documentada o no, que limite o modifique los derechos en los que
se ampara esta solicitud y que tiene en su poder los originales de los docuemntos cuyas copias adjunta, a disposición de las
comprobaciones por parte de la administración que corresponda.

4-. DOCUMENTACIÓN PRESENTADA JUNTO CON LA SOLICITUD:

Certificado del acuerdo del pleno o copia de acuerdo del pleno municipal que manifieste la conformidad con la 
presentación del Plan Periurbano de Prevención de Incendios Forestales.

Normativa municipal sobre incendios forestales (si la tuviera)

Archivos de capas vectoriales en formato shapefile

Fdo...................................................................

En .........................................., a.............. de...........................................de .....................


