
LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO A - INICIO DE TRÁMITE 

 
N° Interno: 
 
APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: …………………………………………………………………………………………………………….…………..…........... 

DNI/CUIT:…………………………………………………………..…..TELÉFONO: …………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………………………..… N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: …………………......... 

UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO (Calle/ruta, N°, Departamento, Provincia y coordenadas) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MATRÍCULA / NOMENCLATURA CATASTRAL: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Actividades 
(Plantación, poda, 

raleo, rebrote, 
enriquecimiento) 

Período 
Mes/año 
(desde-
hasta) 

Superficie 
en ha. 

Género y especie Densidad 
inicial 

(pl/ha.) 

Turno 
de 

corta 

Departamento o 
Partido 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI/CUIT N° …………………………………..……….……… 

PROFESIONAL RESPONSABLE: ………………………………………….. CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………….…….……... 

MATRÍCULA PROFESIONAL:……………………….... N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ………..………………………………………… 

TELÉFONO: …..…………………………………………………. 
 
 
 
 
 

     …..………………………………………………….                                    …..………………………………………………………… 

                FIRMA PROFESIONAL                              FIRMA TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO 
 
 
 

AUTORIDAD DE APLICACIÓN PROVINCIAL: ……………………………………………………………………………………………………. 

FECHA RECEPCIÓN: …./……/20…..    

 

 

AGENTE: ……………………………………………………………… FIRMA/ACLARACIÓN: ………………………………………………………………….. 

 
 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE BOSQUES NATIVOS 

N° Interno: 
  

A completar por la Autoridad de Aplicación Provincial de la Ley N° 26.331, según corresponda: 

ACTIVIDAD CATEGORÍA OTBN SÍ / NO 
PCUS aprobado 

SÍ / NO 

PM aprobado 

SÍ / NO 

Plantación Fuera de OTBN  N/C N/C 

Plantación Categoría III Verde   N/C 

Enriquecimiento de 

Bosque Nativo 
Categoría III Verde  N/C  

Enriquecimiento de 

Bosque Nativo 
Categoría II Amarillo  N/C  

 

REFERENCIAS 

PCUS = Plan de Cambio de Uso del Suelo o permiso de similares características otorgado por la Autoridad Provincial 

Competente. 

PM= Plan de Manejo 

N/C = No Corresponde 

Observaciones: 

 

              

EMPRENDIMIENTO VIABLE   SÍ / NO 

AGENTE VERIFICADOR: ………………………………………………………………….  
 
FIRMA/ACLARACIÓN: ……………………………………………………………………. 

 
INSTITUCIÓN: ………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
FECHA: ……/...…/20…....    
 

  



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO B - CERTIFICACIÓN DE TAREAS (A COMPLETAR POR TITULAR/PROFESIONAL) 

N° interno: 
DATOS DEL TITULAR  
(En caso de ser más de un titular completar tantos formularios como sean necesarios) 
Apellido y Nombres / Razón Social: .................................................................................................................................. 
Tipo de Documento y Número: .......................... CUIT N°:........................ N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: …………….. 
Teléfono: ………………………………….. Correo Electrónico: …………….………..………..…………… 
 
UBICACIÓN y DATOS DEL PREDIO (Calle/ruta, N°, Departamento, provincia y coordenadas):  
Calle / Ruta / N° ………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
Matrícula / Nomenclatura Catastral: .................................................................................................... 
Lote: ............................  Fracción: ..........................................  Parcela: ............................................... 
Partido/Departamento: .................................................... Provincia: ..................................................   
 

SUPERFICIE FORESTADA TOTAL EN EL PREDIO (ha): …….……………….. 

 

 
 

 
                                                                                                                                                                                                                         
...............................................                                          
         Firma y Aclaración                                                                             
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO: 
Apellidos y Nombres: .................................................................................................... 
Tipo de Documento y Número: ....................................................……………………………… 
Teléfono: ………………………………….. Correo Electrónico: …………….………..………..…………… 
 

 
                                                                                                                                                                             

....................................................                                                 
                       Firma  
 
 
 
 
DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: 
Apellido y Nombres:...................................................................................................... 
N° Registro Profesional: ............................................................................................... 
Matrícula N°:................................................................................................................. 
Tipo de Documento y Número:..................................................................................... 
Teléfono: ………………………………….. Correo Electrónico: …………….………..………..…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................................                                             
                     Firma  
 
  

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 

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 
 

FORMULARIO B - CERTIFICACIÓN DE TAREAS (A COMPLETAR POR TITULAR/PROFESIONAL) 

N° interno: 
 

Actividad* Género, especie y variedad  Mes/año de 
realización 

 

Superficie 
neta (ha) 

Turno de 
corta 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

*(Plantación  Macizo, Cortina, secano o riego, Primera poda, segunda poda, tercera poda, Raleo, Manejo de 
rebrotes, Enriquecimiento de Bosque Nativo) 
 

VIVERO PROVEEDOR MATERIAL DE PROPAGACIÓN: …………………………… N° INASE…………. 
 

BENEFICIO/S FISCAL/ES SOLICITADO/S:  
1: DEVOLUCIÓN ANTICIPADA DEL IVA: NO (   ) SI (   )  
2: ESTABILIDAD FISCAL: NO (   ) - SI (   ) En este caso, deberá presentarse el detalle de la carga tributaria total del 
emprendimiento.  
3: AMORTIZACIÓN ANTICIPADA DE LAS INVERSIONES: NO (   ) SI (   ) En este caso, y una vez aprobado el 
emprendimiento, se deberá presentar el Formulario F. 
4: AVALÚO DE RESERVAS: NO (   ) SI (   ) En este caso, y una vez aprobado el emprendimiento, se deberá presentar el  
Formulario G, de por lo menos TRES (3) ejercicios previos y consecutivos anteriores a la tala rasa. 
 
Declaro conocer las normas establecidas en la Ley N° 25.080 de Inversiones para Bosques Cultivados, su Reglamento 
aprobado por Decreto Nº 133/99 y sus resoluciones reglamentarias. 
 
ADHIERO VOLUNTARIAMENTE A ENVIAR Y RECIBIR NOTIFICACIONES POR MEDIOS ELECTRÓNICOS EN LA DIRECCIÓN 
DE CORREO ELECTRÓNICO INFORMADA Y ME COMPROMETO A MANTENER LA PLANTACIÓN HASTA SU TURNO DE 
CORTA. 
 
 
 
....................................................................                                       ....................................................                                                                     

   Firma Titular/Representante Legal/Apoderado                      Firma Profesional     
 
 
 
 
                              CERTIFICACIÓN FIRMAS 
(PARA SER COMPLETADO POR LA AUTORIDAD PROVINCIAL) 

Este formulario tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO B - VERIFICACIÓN (A COMPLETAR POR LA ADMINISTRACIÓN PROVINCIAL) 

N° interno: 
UBICACIÓN DEL PREDIO 
Matrícula / Nomenclatura Catastral: ..................................................................................................... 
Lote: ............................  Fracción: ..........................................  Parcela: ................................................ 
Partido/Departamento: .................................................... Provincia: ...................................................   
 
PLANTACIÓN 
MACIZO 

Especie Mes/año 
de 

plantación 
 

Superficie neta plantada 
(ha.) 

% de 
fallas 

Densidad 
uniformemente 

distribuida  (pl/ha) 

Secano Riego   

      

      

      

      

      
CORTINAS 

Especie Superficie neta 
plantada  (ha.) 

Long. De 
las filas 

(m) 

N° de filas Distancia 
entre 

plantas (m) 

Cantidad de 
árboles en 
la cortina 

Fallas 
(%) 

Secano Riego 

        

        
Período de plantación          Meses:.......................      Año: ............................  

ENRIQUECIMIENTO DE BOSQUE NATIVO 

Especie Mes/año de 
plantación 

Superficie neta 
realizada (ha) 

Densidad (pl/ha) 

    

    

    

    

    

PODA 

Especie Sup. 
podada 

(ha) 

Mes/año 
de la poda 

Edad de la 
plantación 

(años) 

Densidad 
(pl/ha) 

DAP 
(cm.) 

Altura 
total de 
la plant. 
prom. 

(m) 

Altura 
de 

poda 
(m) 

Nº de 
árboles  

podados 
por ha 

         

         

         

         

Nº de Poda:         1ra. .............            2da. ................         3ra. ................ 

RALEO 

Especie Sup. 
raleada 

(ha) 

Mes/año 
del raleo 

Edad de la 
plantación 

(años) 

Densidad 
previa al 

raleo (pl/ha) 

DAP 
(cm) 

Nº de 
árboles 

extraídos 
por ha 

       

       

       



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 
FORMULARIO B - VERIFICACIÓN (A COMPLETAR POR LA ADMINISTRACIÓN PROVINCIAL) 

N° interno: 

MANEJO DEL REBROTE 

Especie Mes/año Superficie  
manejada 

(ha) 

Edad de 
la cepa 
(años) 

Edad del 
rebrote 
(años) 

Nº de cepas 
vivas/ha 

Nº brotes/cepa 
después del 

manejo 

       

       

       

       

 

Equipamiento para control de incendios verificado:    SÍ / NO 
Plan de manejo del fuego: SÍ / NO 
Integra consorcio de prevención y control de incendios:  SÍ / NO 
Cultivo de cobertura: SÍ / NO 
Manejo sostenible certificado: SÍ / NO 
Silvopastoril: SÍ / NO 
Según uso anterior: Forestación/Reforestación 
(tachar lo que no corresponda) 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

Certifico que la plantación cumple los requisitos de la normativa de la Ley Nº 25.080, su Reglamento aprobado 
por Decreto Nº 133/99 y sus resoluciones reglamentarias y se encuentra en las condiciones detalladas 
precedentemente.  
Las posibles diferencias de superficie han sido informadas al Titular/Profesional responsable. 
 
 
 
 
                                                                                         
      .........................................................                                 
                   Firma del Inspector                                                     
    (Provincial y/o Autoridad de Aplicación) 
 
Aclaración:.....................................................           
 
Lugar y Fecha.: ...............................................            
 

FECHA RECEPCIÓN FORMULARIO B:   ……/……/202…. 

  

AVAL GESTIÓN 
 
 

....................................................... 
Firma Autoridad Forestal 

(Provincial y/o Autoridad de Aplicación) 
 

............................................................ 
Aclaración 

 
Lugar y Fecha : ...................................................... 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO B - EVALUACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN PROVINCIAL 

N° interno: 

APROBACIÓN TÉCNICA: SÍ (   )  NO (   ) 

APROBACIÓN  LEGAL: SÍ (   )  NO (   )  

APROBACIÓN  AMBIENTAL: SÍ (   )  NO (   ) 

CARGA ARCHIVO CON SUPERFICIE NETA EN SISTEMA FORESTAPP (MÓDULO MAPA) SÍ - NO 

CONTROL DOCUMENTACIÓN RECIBIDA Y POSTERIOR ENVÍO A DNDFI                                                   

RESPONSABLE:……………………............................................................. FECHA: …… /.…… /202…. 

FIRMA/ACLARACIÓN: ………………………………………………………………………………………………………….. 

APROBADO POR:…………………….......................................................... FECHA: ……/….…/202….. 

FIRMA/ACLARACIÓN: ………………………………………………………………………………………………………….. 

  



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO C - INVERSIÓN INDUSTRIAL 

N° interno: 
 
APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: ……………………………………………………………………………………..…………….... 

REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: …………………………………………………………………………………………………….. 

DNI/CUIT: …………………………………………………………………...    TELÉFONO: ……………………………..………………………. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………… N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ……………….……….. 

PROYECTO FORESTO INDUSTRIAL 

a - SUPERFICIE FORESTAL PRESENTADA EN FORMULARIO A (ha): ………………………….…………. 

b - VOLUMEN TOTAL ESTIMADO AL TURNO DE CORTA (de la superficie del punto a) (m3/año):…………………………………  

c - CONSUMO DE MADERA DEL PROYECTO INDUSTRIAL (m3/año): ……………………………………………..……..……. 

d - PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE LAS NUEVAS PLANTACIONES (%): (b x 100 / c) = …………………………... 
e – RAMA INDUSTRIAL A CONSTRUIR O AMPLIAR: 
f – MONTO ESTIMADO DE LA INVERSIÓN: 

g – FECHA DE PUESTA EN MARCHA: 

h – PRODUCTOS A PRODUCIR (LOS QUE PARTEN DE ROLLOS) Y RENDIMIENTO RESPECTO DE ROLLO CON CORTEZA: 

 

PRODUCTO/PROCESO 
VOLUMEN RENDIMIENTO 

(m3/año) (%) 

      

   

      

      

   

      

      

      

 

 

 

 TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: …………………………………………………… FIRMA: …………………  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

 
FORMULARIO D – ALTA DE CUENTA 

ANEXO I.a 
CENSO DE PRODUCTORES 

 

Solicitud de Alta de Entes 
 

(1) Para intervención exclusiva del Servicio Administrativo Financiero (S.A.F.) 
 

Entidad de Proceso:    Estado: 
 

Entidad Emisora: 
 

Id. Comprobante: 
 

 Fecha Autorización:                      Fecha Ult. Actualiz.:         
                                            

 

                 (2) Para completar por el interesado       
                                              

 

Clase: 

 

Cliente: 

  

Beneficiario: 

   

Banco: 

           

Nro. Ente: 

       

                         
                                        

                                              

 Tipo:             Identificador:            Documento:  
                                          

 

Personería: 

            

Tipo: 

           

Tipo: 

      

                              
 

Origen: 
             

Código: 
           

Número: 
      

                               
 

País: 
             

Cuit de Rel.: 
                     

                                   
                                             

                                              

                                           

 Denominación:                                         
 

Observaciones: 

                                        

                                         

                                             
                                              

                                              

Características 
Org.      

Empleador: 
     

SAF: 
                 

Oficial:            Fondo Rotatorio:     Org. Multilateral:    
                                   

                                              

                                           

                               

Situación Impositiva
*
:       Monotributo:                       

                           

 Iva:            Ganancias:          Ingresos Brutos:    
                                             

                                              
                                              

 Contacto
*
:                                        

 Nombre:               Teléfono:        Celular: Fax:  
                                            

                                            

 Mail:          Web:              Observaciones:       
                                              

                                              
                                              

  
 
 
 
 
 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

 
CENSO DE PRODUCTORES 

 
 

Actividad
*
: 

    
Sector: 

 
Sub Sector: 

 
Económica Primaria: 

 
Económica Secundaria 1: 

 
Económica Secundaria 2: 

 

 

  Domicilio:                                   

  Tipo:       Calle:       Número:  Piso:   Dto: 

                                        

   País:      Provincia:   Ciudad:    Localidad:    CP: 

                                        

   Nombre:            Teléfono: Celular:       Fax: 
                                 

                                        

   Mail:          Web:       Observaciones:         
                                   

                                        
                                        

 

                                 

Cuenta Bancaria
**

:                                

   Banco:       Suc.:   Cuenta N°:        Tipo:    Moneda: 

                                        

   Ident.:  N° Identificador:           Denominación:               
                                

                                        

                                        



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
  

CENSO DE PRODUCTORES 

 
 
                                                                                       
               (3) Exclusivo para agrupaciones de Empresas                 

                                         

   Agrupación de Empresas:                               

                                        

   Tipo:              %:                     
                                          

   Entes:                                     

   Nº Ente  CUIT Participante:    Denominación:       % Part.:  % Rem.:  

                                          

                                          

                                          

                                          

             
(4) Información específica para entes clase 
banco                 

                                          

 Datos Bancos:                                  
                                        

   Identificación del Banco:                    Agente CUT:      

 

Cuenta Bancaria CUT: 

                                 

                                  

   Banco:  Suc.: Cuenta:    Tipo: Moneda:   Ident.: N° Identificador: Denominación:  
                                          

                                          

                                               



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
  

CENSO DE PRODUCTORES 

 

 Datos Sucursales:            

 Sucursal: C. Matriz:  Denominación:   Ident.: Nº de Identificador: 
             

             

 Domicilio:            

 Tipo: Calle:   Número:   Piso: Dto.: 

             

 País: Provincia:   Ciudad:   
Localidad
:   CP: 

             

 Nombre:  Teléfono: Celular:  Fax: 

             

 Mail:  Web:  Observaciones: 
             

             
             

 
 
 
 
Teléfono: ……………………… 
 
Celular:  ………………………. 
 
Email: …………………………. 
 
 
 

 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 
ACLARACIÓN 

 

 
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO 

 
 
 
 
 

 
 

FECHA Y SELLO DE RECEPCIÓN ….….../………/……… 

       PARA USO EXCLUSIVO DEL  

SERVICO ADMINISTRATIVO  

FINANCIERO 
 

  
 FIRMA DEL RECEPTOR ………………………...………...…… 

 
Aclaración………………………..……………………….. 

 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO E – AUTORIZACIÓN ACREDITACIÓN 
 

ANEXO IV 
CENSO DE PRODUCTORES 

 
AUTORIZACIÓN DE ACREDITACIÓN DE PAGOS DEL TESORO NACIONAL 

EN CUENTA BANCARIA 
(1) ……………………………………. 

 

SEÑOR  

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACIÓN  

DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y PESCA  

El (los) que suscribe (n) (3)……………………………..………………………………….en mi (nuestro) carácter de 
(4)……………………………………, de (5)………….………………………, C.U.I.T. Nº (6)……………………….……., autoriza (mos) a 
que todo pago que deba realizar la TESORERIA GENERAL DE LA NACION, en cancelación de deudas a mi 
(nuestro) favor por cualquier concepto de Organismos incluidos dentro del Sistema de la Cuenta Única del 
Tesoro, sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuación se detalla 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA USO S.H. 

CUENTA CORRIENTE/ DE AHORRO: CODIGO y Nº (7)   

CBU DE LA CUENTA   

C.U.I.T    Nº                                  

TITULARIDAD   

DENOMINACIÓN   

BANCO                                                               /  CUIT Nº   

SUCURSAL                                                      /Nº   

DOMICILIO   
 
La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesorería General de la Nación 

dentro de los términos contractuales, extinguirá la obligación del deudor por todo concepto, teniendo validez todos los 

depósitos que allí se efectúen hasta tanto, cualquier cambio que opere en la misma, no sea notificado fehacientemente 

a ese Servicio Administrativo.  

El beneficiario exime al ESTADO NACIONAL de cualquier obligación derivada de la eventual mora que pudiera 
producirse como consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria. 

 
 

………………………………………… 
   (8)  Firma y Aclaración   <obligatorio>                                               
                                                                                                             
                                                                                                                    ……………………………………………………….…. 
                                                                                                                (9) Certificación bancaria <obligatorio> 
 
 (1) Lugar y fecha de emisión// (2) Denominación del Organismo donde se presenta// (3) Apellido y Nombre del (de los) 
que autoriza (n) el depósito // (4) Carácter por el cual firma (n) (presidente, socio, propietario, etc.) // (5) Razón 
Social//Denominación// (6) Número de CUIT Impositivo// (7) Tachar lo que no corresponda. Deberá indicarse el número 
que identifica al tipo de cuenta y el número de cuenta completo conforme la estructura de cuentas bancarias que opera la 
entidad financiera// (8) Firma y aclaración del titular //(9) Certificación bancaria de la firma del titular. 

 

 
 

 
 
 
 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO F – AMORTIZACIÓN ACELERADA 
 

APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: ……………………………………………………………………………………... 

REPRESENTANTE LEGAL: …………………………………………………………………………………………………………… 

DNI/CUIT: ……………………………………………………..     TELÉFONO: …………………………………………………. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL:…………………………………………………………………… N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ……………. 

 

Descripción del 
gasto 

Factura 
N° 

Importe 

Importe a 
deducir en el 

período 
declarado 

Importe a 
deducir en 

otros períodos 

Fecha 
inicio 

Registro 
contable 

      Libro 
Folio 

Asiento 
N° 

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Planilla de amortización de bienes de uso: 

Descripción de 
los bienes 

Fecha de 
adquisición 

Registro contable del bien 
% 

amortiz. 
Año 

amortiz. 

Amortiza- 
ción del 
Período 

Observa- 
ciones 

  Libro 
Folio 

Asiento 
N° 

Importe     

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Características de los bienes en uso: 

N
° 

Características Destino Localización 

    

    

    

    

    

   

 

 Firma Titular/Representante Legal         Firma Profesional Contador 



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO G - AVALÚO 

 
APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: …………………………………………….…………………………………... 

REPRESENTANTE LEGAL: ……………………………………………………………………………………………………… 

DNI/CUIT: ………………………………………………………..     TELÉFONO: ……………………………………………. 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ………..  
 

 

INTERNO ESPECIE SUPERFICIE EDAD ALTURA DAP 
IMA 
(m3/ 

VOLUMEN 
TOTAL 

VALOR 
MERCADO 

VALOR 
TOTAL 

(ha) (años) (m) (cm) ha.año) (m3) ($/m3)     (M $) 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 
 
 

INTERNO 
AÑO 

RALEO 

EXTRACCIONES VALOR VALOR 

N° 
árboles/ha 

VOLUMEN TOTAL MEDIO TOTAL 

(m3/ha) (m3) ($/m3) (M $) 

              

              

              

              

              

              

              
 

 

 

 

FIRMA TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL                             FIRMA PROFESIONAL  



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 
 

FORMULARIO H – BENEFICIOS USUFRUCTUADOS 

 
APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: 

……………………………………………………………………………………... 

REPRESENTANTE LEGAL: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

DNI/CUIT: ……………………………………………………….     TELÉFONO: 

…………………………………………………. 

DOMICILIO: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL:……………………………………………………………………  

N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ……………………… 

ACTO DE APROBACIÓN DEL PROYECTO: 

………………………………………………………………………………….. 

FECHA DE INICIO DE UTILIZACIÓN DE BENEFICIOS FISCALES: 

…………………………………………………….. 

EJERCICO FISCAL:…………….  

 

JURISDICCIÓN TRIBUTO IMPORTE /$) 

NACIONAL     

PROVINCIAL     

MUNICIPAL     

TOTAL     

 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA PRESENTE 

ESTÁ DE ACUERDO CON LA APLICACIÓN DE LOS BENEFICIOS QUE SURGEN DE LA LEY 

25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS Y QUE A LA FECHA NO ESTAMOS 

COMPRENDIDOS EN NINGUNA CAUSAL QUE HAGA DECAER ESTOS BENEFICIOS.  

 

LUGAR Y FECHA: …………………………………………………………………….. 

  

FIRMA DEL TITULAR 

 
  



LEY 25.080 DE INVERSIONES PARA BOSQUES CULTIVADOS 
 

FORMULARIO I-INFORME ANUAL - ESTADO DE SITUACIÓN 

 
INTERNO N°: 
          
APELLIDO Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: ………………………………………………………………  

N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ……….. 

FECHA…………………….......... 

TELÉFONO: …………………………………………………… CORREO ELECTRÓNICO:……………………………… 

REPRESENTANTE LEGAL:……………………………………………CORREO ELECTRÓNICO:………………………… 

TÉCNICO RESPONSABLE:………………………….....    CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………… 

MATRÍCULA PROFESIONAL: ………………………...      N° INSCRIPCIÓN REGISTRO DNDFI: ………………… 

TELÉFONO: ..………………………..  

 

SUPERFICIE NETA ACTUAL (ha): ……………………………………………………………………………………. 

SUPERFICIE COSECHADA O CON CAMBIOS (ha): 

VOLUMEN COSECHADO: …………………………………………………………………… 

ARCHIVO VECTORIAL DE LA PLANTACIÓN  COSECHADA O CON CAMBIOS: 

 

ESTADO GENERAL: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

FIRMA PROFESIONAL                                                      FECHA PRESENTACIÓN A AAP: ……/……/20…… 
 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

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

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 17 pagina/s.
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