Kk )
CONSFJIFRIA DE MEDIQ AMBIENTE
VIVIENDA Y ORDENAGION DFL TERRITORIO

Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE TROFEO DE CAZA MODELO 1

| Numero:

DATOS DEL PROPIETARIO DEL TROFEO

D./D? con D.N.I.
domiciliado en c/plaza

de provincia de

y teléfono , propietario/a del trofeo que se presenta,

SOLICITA que se proceda a la medicion del mismo a efectos de su valoracion y homologacion.

DATOS DEL TROFEO

ESPECIE: Fecha en que fue cobrado:
Poblacion: Coto o Lugar:
Provincia: C. Auténoma:
Naturalizado:D Finca abierta: D Finca cerrada:

> 500 ha. |:|

<500 ha. |:|
Titular del Coto:

Domicilio: Teléfono:
Matricula: Provincia:

Entrega efectuada por D./D2:
con D.N.I. , con domicilio en
provincia de y teléfono

El interesado autoriza a que los datos que figuran en este impreso, puedan ser comunicados a un tercero, de conformidad con
lo que determina el articulo 11 de la Ley Organica n° 15/1999 de 13 de diciembre de la Jefatura del Estado sobre proteccion de

datos (B.O.E. N° 298 de 14-12-1999) S||:| No|:|
Madrid, a de de

EL SOLICITANTE. EL RECEPTOR DEL TROFEO.

Fdo: 0 Fdo: El Representante de la Comision

NOTA: Para retirar el trofeo, debera presentarse copia de la solicitud

Ronda de Atocha 17, planta baja. 28012 MADRID. TEL. 91 420 76 39
e-mail: chtcm.madrid@gmail.com



