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	ANEXO IV a). COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE TITULARIDAD DEL EXPEDIENTE DE AYUDAS PARA LA ELABORACIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE GESTIÓN FORESTAL SOSTENIBLE


	DATOS DEL EXPEDIENTE

	Nº de expediente:

     
	Clave PC:

     


	DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
       NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
            Mujer  FORMCHECKBOX 


	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Razón Social:      

	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	Comunica: La transmisión de la titularidad de los derechos reales sobre las superficies objeto de los trabajos subvencionados en los términos y a los efectos que indica el artículo 20 de la Orden 135/2017, de 25 de julio, de la Consejería de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural que establece las bases reguladoras de las ayudas para la elaboración y revisión de instrumentos de gestión forestal conforme a los postulados de la Gestión Forestal Sostenible en el marco del Programa de Desarrollo Rural de Castilla-La Mancha 2014-2020.


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre:

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido:

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
            Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio:      

	Provincia:      
	C.P.:      
	Población:      

	Teléfono:      
	Teléfono móvil:      
	Correo electrónico:      


	DATOS DE LA NUEVA PERSONA TITULAR

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y primer apellido.

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
          NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre:

     
	1º Apellido:

     

	2º Apellido

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
            Mujer  FORMCHECKBOX 

	Joven (<= 40 años)  FORMCHECKBOX 


	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social.

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Razón Social:      

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación y en su caso de pago.


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 

NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre:

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido:

     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
            Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el/la representante designado/a por la persona interesada.
	MEDIO POR EL QUE SE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Correo postal                    (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica    (Si elige o está obligada/o a la notificación electrónica compruebe que está usted registrada/o en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Medio Natural y Biodiversidad.

	Finalidad
	Gestión de las ayudas a montes y espacios naturales.

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos - Reglamento (UE) 1305/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la ayuda al desarrollo rural a través del Fondo Agrícola de Desarrollo Rural (FEADER). Real Decreto 1229/2005, de 13 de octubre, por el que se regulan las subvenciones públicas con cargos a los PGE en las áreas de influencia de los Parques Nacionales.

	Destinatarias/os
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0163


	DOCUMENTACIÓN

	Declara aportar los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Aceptación expresa de la nueva persona titular de las condiciones en las que se concedió la ayuda.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de defunción, así como declaración de herederos/as y asignación de herencia.

 FORMCHECKBOX 
 En sociedades, certificación de su inscripción en el Registro Mercantil y documento válido en derecho que acredite la representación de la  persona representante legal de la sociedad.

 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos que acrediten la transmisión de los derechos reales de posesión o usufructo de los terrenos forestales


En      , a       de       de      
LA NUEVA PERSONA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:     
ORGANISMO DESTINATARIO: DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE  FORMDROPDOWN 


