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SOLICITUD DE AUTORITZACIÓN DE USO DE 
AHUMADOR APÍCOLA 

EN TERRENO FORESTAL 

Núm. expediente: U F    -   

DATOS IDENTIFICADORES DEL SOLICITANTE 
Apellidos y nombre del solicitante / Razón social: DNI/NIF: 

Dirección a efectos de notificaciones: 

Municipio: Localidad: Código Postal: 

Teléfono/s: Fax: Correo electrónico: 

Apellidos y nombre del representante autorizado: DNI: 

A) DECLARO: 

Que, en calidad de titular de la explotación apícola con código REGA ES07.......................................... 
del término municipal de ................................................, que se encuentra totalmente o parcialmente 
en terreno forestal, quiero hacer uso de ahumador. 

Que según el Decreto 125/2007 los apicultores que quieran utilizar ahumador en terreno forestal, 
podrán solicitar autorización a la D. G. de Medio Natural, Educación Ambiental y Cambio Climático. 

B) SOLICITO: 

Que mediante el presente escrito y la documentación que se le adjunta, se conceda autorización 
administrativa para el uso de ahumador apícola. 

C) DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

 Copia del libro de explotación apícola 

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

 

Nombre: 

DNI:   

 

Firma: 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter 
personal que le solicitamos, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es la tramitación del expediente administrativo. Queda igualmente informado de 
la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación de sus datos personales. 
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