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TERRENOS CINEGÉTICOS ESPECIALES

	SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD COTO MU-________________



1.- DATOS DEL TITULAR DEL ACOTADO

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________________________________________________________________________
D.N.I. / C. I.F.:_________________________________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _________________________ PROVINCIA: ____________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________ TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________

REPRESENTADO POR:
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________________________________________________________
D.N.I. / C. I.F.:__________________________________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _________________________ PROVINCIA: ____________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________ TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________

2.- DATOS DEL NUEVO TITULAR 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________________________________________________________________________
D.N.I. / C. I.F.:_________________________________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _________________________ PROVINCIA: ____________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________ TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________

REPRESENTADO POR:
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________________________________________________________
D.N.I. / C. I.F.:__________________________________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _________________________ PROVINCIA: ____________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: ____________________ TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________

3.- IDENTIFICACIÓN DEL COTO DE CAZA
NOMBRE DEL COTO: __________________________________________________________________________________________________________________
MUNICIPIOS AFECTADOS: _____________________________________________________________________________________________________________

4.- NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
	AUTORIZACIÓN (1) EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
Marcar una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal.

|_|	AUTORIZO
	A notificarme a través del Servicio de Notificaciones electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud.
	A tal fin, me comprometo (2) a acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitado por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es/vernotificaciones.
	Asimismo, autorizo a esta Dirección General, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica a través de un correo electrónico a la dirección de correo

__________________________________________________________  y/o vía SMS al nº de teléfono móvil  _____________________________________________

(1) Las personas físicas podrán elegir el sistema de notificación (electrónico o en papel) ante la Administración, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrónicamente con las Administraciones previsto en el artículo 14.2 de la Ley 39/2015(personas jurídicas, entidades sin personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen) quienes por ley están obligados a ser notificados siempre electrónicamente.
(2) De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43.2, de la Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 días naturales desde la puesta a disposición de la notificación en la Sede Electrónica, sin que la haya descargado, se entenderá que la notificación ha sido realizada.

	Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos de carácter personal y documentos necesarios para proceder a la comprobación y verificación de los datos y requisitos exigidos para tramitar el procedimiento.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla: 

|_|  No Autorizo 

En el caso de no conceder autorización a la Administración, quedo obligado a aportar los datos/documentos relativos al procedimiento junto a esta solicitud.


Los que suscriben declaran bajo su responsabilidad ser ciertos los datos reflejados y la documentación aportada en la presente solicitud de cambio de titularidad.


En ______________, a __ de ___________ de 20___			   En _____________, a __ de ___________ de 20___
            EL TITULAR ACTUAL DEL ACOTADO,                                                                     EL NUEVO TITULAR DEL ACOTADO,





Fdo.: ____________________________________________.                                                 Fdo.: ____________________________________________.
































OFICINA REGIONAL DE CAZA Y PESCA





DECLARACIÓN JURADA



D./D.ª ___________________________________________________________________, con DNI nº ______________, con domicilio en _______________________________________________, Calle _____________________________________________, C.P. _____________, teléfono _____________________, titular cinegético del coto de caza MU-__________, denominado ___________________, sito en el término municipal de ________________, con ________ Has., declaro bajo mi responsabilidad haber procedido a comunicar el cambio de titularidad del acotado a favor de D./D.ª ____________________________________________________________, con DNI nº ______________, obteniendo la autorización preceptiva para el mismo por parte de los propietarios de las fincas incluidas en el acotado.

Y para que conste, firmo la presente, en ______________de ___ de ____________de _____


		Fdo.: _________________________________.
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SOLICITUD DOMICILIACIÓN BANCARIA PAGO COTOS DE CAZA DE LA REGIÓN DE MURCIA

D/D.ª ___________________________________________________________________________, con DNI nº ___________________, con domicilio en ____________________________________, calle __________________________, código postal ________, teléfono _____________ correo electrónico ______________________________________________en su condición de titular del coto de caza MU-__________,
AUTORIZA



	Para que los recibos emitidos por la Oficina Regional de Caza y Pesca Fluvial, de la Consejería de Medio Ambiente, Universidades, Investigación y Mar Menor relativos al coto de caza de mi titularidad MU-________________________, sean cargados en la siguiente cuenta corriente que a continuación se detalla CÓDIGO BIC (11 dígitos) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  y CODIGO IBAN (24 dígitos) __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ __ __ __, nombre de la Entidad Financiera ___________________________________con domicilio en __________________, sita en la calle _________________________________________________________.


					Murcia, a _____ de ________________ de 20___.


					Fdo.: ____________________________________.


* PARA ENTREGAR EN LA ADMINISTRACIÓN

OFICINA REGIONAL DE CAZA Y PESCA
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