gob.mx

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Comision Nacional Forestal

Solicitud de aviso de la posible presencia de plagas o enfermedades forestales

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Lugar de la solicitud

CONAFOR - 07 - 007 - A FF - CONAFOR - 026

Estado Municipio Localidad

Fecha de publicacién del formato en el DOF*

Fecha de la solicitud @

26 de Marzo de 2021

DD MM AAAA

*Esta informacién sera agregada por personal de CONAFOR

|. Datos generales del solicitante

Persona fisica ©®

Representante(s) o Apodedrado(s) legal(es) ©

CURP:

Nombre(s):

RFC:

Primer apellido:

Nombre(s):

Segundo apellido:

Primer apellido:

Nombre(s):

Segundo apellido:

Primer apellido:

Persona moral “

Segundo apellido:

Denominacion o razén social:

Nombre(s):

Primer apellido:

RFC:

Segundo apellido:

Domicilio del solicitante ©)

Cédigo postal:

Localidad:

Calle:

Municipio o Demarcacion Territorial:

Numero exterior: Numero interior:

Estado:

Colonia:

Teléfono (con lada):

GOBIERNO DE

Contacto:
Periférico Poniente #5360

2 MEDIO AMBIENTE CONAMER e~ 3 5
MEXICO ‘ @; ‘ d CONAFOR Col. San Juan de Ocotan

Solicitud de aviso de la posible presencia de plagas o enfermedades forestales

°°°°° S Zapopan Jalisco. C.P. 45019
Tel. (33)3777 7000 y 800 7370 000

Pagina 1de 5




gob.mx

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Comision Nacional Forestal

II. Domicilio y datos para oir y recibir notificaciones

Cadigo postal: Estado:

Calle: Teléfono (con lada):

Numero exterior: Numero interior: Persona autorizada para recibir notificaciones ©
Colonia: Nombre(s):

Localidad: Primer apellido:

Municipio o Demarcacion Territorial: Segundo apellido:

Acepto expresamente y autorizo a la Comision Nacional Forestal a notificarme cualquier asunto relacionado con la gestién de este tramite, asi
como cualquier otro acto o procedimiento administrativo derivado de este tramite, a través del siguiente medio de comunicacion: ©

Correo electrénico:

La persona notificada debera responder a la Comision Nacional Forestal a través del mismo medio electronico, la recepcion de
las notificaciones realizadas.

ACEPTO EXPRESAMENTE
Nombre y firma o huella de la Persona Solicitante

Ill. Datos de informacion del tramite

Informacién del predio donde se haya realizado la deteccién (19

Nombre del predio:

Localidad o poblacién: Colonia:

Municipio o Demarcacion territorial: Estado:

Contacto:
GOBIERNO DE Periférico Poniente #5360

M f:x ICO MEDIO AMBIENTE ‘ @C AMER ‘ @"CONAFOR Col. San Juan de Ocotan
e e Zapopan Jalisco. C.P. 45019
Tel. (33)3777 7000 y 800 7370 000
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Describa la forma de llegar al lugar donde se sospecha la presencia de plaga o, en su caso, las coordenadas del lugar:

Nombre de la persona propietaria o legitima poseedora del predio en donde se realizé la deteccion (en caso de contar con este dato):

Domicilio de la persona propietaria o legitima poseedora del predio en donde se realiz6 la deteccion (en caso de contar con dichos datos):

Informacion adicional que considere relevante:

I\VV. Documentos entregables
Para llenado exclusivo de la CONAFOR (")

Documentacién que se anexa Si No No aplica

Tratandose de personas fisicas, identificacion oficial vigente en original o copia certificada, y copia simple
para cotejo.

Tratandose de personas morales, acta constitutiva o documento idéneo con el que acredite su existencia
legal, en original o copia certificada, y copia simple para cotejo.

Instrumento juridico que se acredite la personalidad del representante o apoderado legal, asi como su
identificacion oficial, en original o copia certificada, y copia simple para cotejo.

Informe técnico fitosanitario a que se refiere el articulo 198 del Reglamento de la Ley
General de Desarrollo Forestal Sustentable, en su caso.

Otros (indicar los documentos que de manera voluntaria desee adjuntar por considerarlos importantes para este tramite):

DD ‘ MM ‘ AAAA

Nombre y firma del solicitante o Nombre y firma de quien recibe
representante legal (2 y sello de acuse de recibo(™®
Contacto:

Periférico Poniente #5360
GOBIERNO DE -
MEXI Cco MEDIO AMBIENTE ‘ CONAMER ‘ @’CONAFOR Col. San Juan de Ocotan
~ Zapopan Jalisco. C.P. 45019
Tel. (33)3777 7000 y 800 7370 000
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Instructivo para el llenado del formato

INDICACIONES GENERALES:

A. Antes de llenar el presente formato, lea cuidadosamente este instructivo y el listado de documentos anexos.

B. Este documento debera ser llenado a maquina o con letra de molde clara y legible, utilizando tinta negra. Cuando se cometa un error en el
llenado del documento se debera elaborar uno nuevo.

C. Se llenara un formato por cada tramite que realice la persona solicitante.

D. La persona solicitante es responsable del llenado de la solicitud. La tarea de las Gerencias Estatales de la CONAFOR sera orientar a los
solicitantes y verificar la validez de los datos aqui asentados.

E. El presente formato debera presentarse en original y en caso de requerir acuse de recibo presentar copia simple.

Espacios para llenar:

1. Lugar de la solicitud: Indicar el lugar donde se presenta la solicitud, sefialando Estado, municipio y, en su caso, localidad.
2. Fecha de la solicitud: Indicar la fecha de presentacién de la solicitud utilizando nimeros arabigos. Ejemplo: 17/03/2017.

I. Datos generales del solicitante

3. Para personas fisicas: Escribir CURP, RFC y nombre completo del solicitante, empezando por nombre(s), primer apellido y segundo apellido.
4. Para personas morales: Escribir la denominacion o razén social y RFC.

5. En caso de contar con uno a varios representantes o apoderados legales escribir, nombre(s), primer apellido y segundo apellido. En el caso
de ejidos y comunidades agrarias indicar nombre(s) de quien o quienes tengan la representacion legal del ejido o comunidad de que se trate.

6. Escriba el domicilio principal del solicitante, anotando codigo postal, calle, numero exterior, nimero interior, colonia, localidad, municipio o
demarcacion territorial, Estado, teléfono con clave lada y extension en su caso.

Il. Domicilio y datos para oir y recibir notificaciones

7. Anote el domicilio y demas datos de contacto para oir y recibir notificaciones, en caso de ser distintos a los indicados en el punto anterior.
8. En su caso, indique la persona autorizada para recibir notificaciones.

9. Con la finalidad de agilizar las notificaciones relacionadas con este tramite, indicar el correo electrénico para oir y recibir notificaciones,
aceptandolo expresamente como medio de comunicacioén, con su firma o huella digital.

lll. Datos de informacion del tramite:

10. Anote la informacién del predio donde se haya realizado la posible deteccion de plagas forestales, como a continuacion se indica:
* Nombre del predio;
» Ubicacién del predio, sefialando localidad o poblacién; municipio o demarcacion territorial; en su caso, colonia; y entidad federativa.
* Describa la forma de llegar al lugar donde se sospecha la presencia de plaga o, en su caso, las coordenadas del lugar;
* Nombre de la persona propietaria o legitima poseedora del predio en donde se realiz6 la deteccion, en caso de contar con este dato;
* Domicilio de la persona propietaria o legitima poseedora del predio en donde se realiz6 la deteccion, , en caso de contar con este dato;
» Agregar informacién que considere relevante para la substanciaciéon de este tramite.

Contacto:
GOBIERNO DE

MEXICO

Periférico Poniente #5360
MEDIO AMBIENTE ‘ CONAMER ‘ ﬁ"CONAFOR Col. San Juan de Ocotan
~ Zapopan Jalisco. C.P. 45019
Tel. (33)3777 7000 y 800 7370 000
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IV. Documentos entregables:

11. Para el llenado exclusivo del personal de CONAFOR que recibe la solicitud, anotando con una marca el anexo de los documentos
entregables, o bien, no aplica su presentacion.

Nombres y Firmas:

12. Escriba el nombre completo de la persona solicitante o representante legal, empezando por su nombre(s), primer apellido,segundo apellido
y firme.
13. Para ser llenado por la instancia receptora: Nombre y firma de quién recibe, fecha y sello de acuse de recibo.

Si existen dudas acerca del tramite o del llenado de este formato, puede acudir al area de Conservacion y Restauracion de la Gerencia Estatal de la Comision
Nacional Forestal més cercana; consultar directamente a la Coordinacién General de Conservacion y Restauracion de Oficinas Centrales en los teléfonos (33) 3777
7000 y 800 737 0000, ubicada en Periférico Poniente #5360, colonia San Juan de Ocotan, Zapopan, Jalisco, C.P. 45019, con un horario de atencién ciudadana de
9:30 a 18:00 hrs; o bien, realizar su consulta mediante correo electronico conafor@conafor.gob.mx, indicando el nombre del presente tramite. Mayores informes en
la pagina electronica https.//www.gob.mx/conafor.

Contacto:
Periférico Poniente #5360
GOBIERNO DE -
MEXICO MEDIO AMBIENTE ‘ CONAMER ‘ ﬁ’CONAFOR Col. San Juan de Ocotan
= e e Zapopan Jalisco. C.P. 45019

Tel. (33)3777 7000 y 800 7370 000
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