
SOLICITUD  RECOLECCIÓN FLORA
NOMBRE 
……. DNI …………………………..

DOMICILIO 
……………………………………….
POBLACIÓN 
CÓDIGO POSTAL 


 TEL……………………………………………………………………………………………………….

CORREO ELECTRÓNICO ………………………………………………………………………….
SOLICITA
Autorización para la recolección de la especie……………………….…………………….., una cantidad total de ……………….….. kg, con fines ……………………………………… en las siguiente zona: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Palma, ........... de ................................ de ………..
Firma solicitante





 

CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE, AGRICULTURA Y PESCA
SERVICIO DE PROTECCIÓN DE ESPECIES
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