
Montevideo,  de  de 202   

 

 

Dirección General Forestal 

Ing. Agr. Carlos Faroppa 

P R E S E N T E 

 

 

DECLARACION JURADA DE CERTIFICADO DE EXONERACION 
 

 

El que suscribe,……………………………………………………………………………………………… 

con documento de identidad Nº ………………………………………………………………...…………... 

en carácter de ......................................................................... (Propietario/a, Arrendatario/a, (*) Apodero/a, 

(*) Representante Legal (*) en estos casos, además incorpore el nombre de la empresa que representa) 

constituyendo domicilio legal en………………………………………………...……………...…………... 

Nº………….  de la ciudad de.………………………… Tel/Cel: ………………………………………….. 

e – mail……………………………………………………………………………………………………… 

Solicito por la presente la EXPEDICIÓN DE LOS CERTIFICADOS DE EXONERACIÓN, 

comprendido al/los bosque/s sitio/s en el o los padrones Nº………………………………………….…….. 

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

Sección Catastral o Judicial Nº…………. del Departamento de………….….……………………………... 

Perteneciente al Carpeta Nº…………………………… o Proyecto Nº ……………………………...…… 

 
Expresa bajo DECLARACIÓN JURADA, lo siguiente: 

 

a. Que los bosques referidos cumplen con las exigencias establecidas en la Ley Forestal Nº 15939 y sus Decretos 

Reglamentarios, cuyas disposiciones conoce. 
 

b) Que los bosques NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN LAS EXCEPCIONES PREVISTAS POR EL 

ART. 2° DE LA LEY 18.245 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2007 Y POR EL ART. 1° DEL DECRETO        N° 

38/08 DE 22 DE ENERO DE 2008 . 
 

b. Que los datos incluidos en toda la documentación e informes técnicos presentados, que obran en la carpeta 

correspondiente, son correctos y que los montes NO HAN SUFRIDO MODIFICACIONES RESPECTO AL PLAN 

APROBADO, con posterioridad a la presentación del último INFORME TECNICO. 
 

 

…………………………………………………………. TIMBRE PROFESIONAL 
 

FIRMA 
 

…………………………………………………………… 

 

 
ACLARACION DE FIRMA 

 

 

ADVENTENCIA: Las Declaraciones Juradas con falsedad serán pasibles de sanciones penales. Esta Declaración Jurada debe llevar un 

TIMBRE PROFESIONAL y completar los datos e forma integra. 

MGAP – Dirección General Forestal 

 

 

Asunto:……………………………. 

 

 

Fecha: ……………………………... 

 

 

Firma:………………………………. 


