
LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 

 

 
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD 

 
N° interno: 

TITULAR ACTUAL 
Apellido y Nombres o Razón Social: …………………………………….......………………………………….. 
Tipo de Documento y Número: .….……………………………….. CUIT Nº:........……………………...... 
Domicilio: ................................…………….……………………..Nº: ………Piso: ……..Dpto.: ……...... 
Provincia: …………...…………………. Localidad: ……….…………..……………..………C.P.: ....………….. 
Tel: ……………………………………………....................... 
Correo Electrónico: ............................................ 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………….. 
                            Firma 
 
 
 

NUEVO TITULAR 
Apellido y Nombres o Razón Social: ……………...………………………….......……..………………………….. 
Tipo de Documento y Número: .….………………………………..... CUIT Nº:........………………………….. 
Domicilio: ................................…………….…………………………..Nº: ………Piso: ……..Dpto.: ……...... 
Provincia: …………...…………………. Localidad: ………………..………………..………C.P.: .........……………. 
Tel: …………………………………………….......................... 
Correo Electrónico: ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………… 
                            Firma 
 
………………………………………………………………… 
                         Aclaración 
 

Este formulario tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA 
  

CERTIFICACIÓN: 
Certifico que la firma que antecede fue 
efectuada en mi presencia. 
 
Lugar y Fecha: ………………………… 
 
 

……………..  …………….. 
Firma   Sello 

CERTIFICACIÓN: 
Certifico que la firma que antecede fue 
efectuada en mi presencia. 
Lugar y Fecha: ………………………… 
 
 
 

……………..  …………….. 
Firma   Sello 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 

 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO 

 
N° interno: 

REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO ACTUAL 
Apellido y Nombres:.............................………………………………………….............…………………… 
Tipo de Documento y Número: .….……………………………..  

NUEVO REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO 
Apellidos y Nombres:.............................………….……..………………………….......………..……………. 
Tipo de Documento y Número: ..……………………………….. CUIT Nº:........……...…………………….. 
Domicilio: ............................…………….…………………………..Nº: ………Piso: ……..Dpto.: ……...... 
Provincia: …………...…………………. Localidad: ……………….……..……………..………C.P.: ................ 
Tel: ……………………………………………....................... 
Correo Electrónico: ............................................ 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………… 
                            Firma 
 
………………………………………………………………… 
                         Aclaración 
 
La solicitud de cambio de apoderado debe acompañarse del poder que acredite el carácter 
invocado. 
 
 
 

Este formulario tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA 
  

CERTIFICACIÓN: 
Certifico que la firma que antecede fue 
efectuada en mi presencia. 
 
Lugar y Fecha: ………………………… 
 
 

……………..  …………….. 
Firma   Sello 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 

 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESIONAL RESPONSABLE 

 
N° interno: 

PROFESIONAL RESPONSABLE ACTUAL 
Registro Profesional Nº: ….……..........................…………. 
Apellido y Nombres: .............................………………………………………................………………….. 
Tipo de Documento y Número: .….……………………………..  
 

NUEVO PROFESIONAL RESPONSABLE 
Registro Profesional Nº: ….……..........................………… 
Apellido y Nombres:.............................………………………………………….......……………..………….. 
Tipo de Documento y Número: .….……………………………….. CUIT N°:........………………...………. 
Domicilio: ............................…………….………………….………..Nº ………Piso: ……..Dpto.: ……...... 
Provincia: …………...…………………. Localidad: …………………..……………..………C.P.: .........……….. 
Tel: ……………………………………………....................... 
Correo Electrónico: ............................................ 
 
 
 
………………………………………………………………… 
                            Firma 
 
………………………………………………………………… 
                         Aclaración 
 

Este formulario tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA 

CERTIFICACIÓN: 
Certifico que la firma que antecede fue 
efectuada en mi presencia. 
 
Lugar y Fecha: ………………………… 
 
 

……………..  …………….. 
Firma   Sello 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: EX-2022-95842271- -APN-DGD#MAGYP _ ANEXO II

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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