A
Qe E’*‘?é‘
CORR"IENTES CORRIENTES

FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE CONCESION

PARA ISLAS Y CARRIZALES - SIC

Antes de completar y presentar este formulario, por favor, realizar la verificaciéon de datos de contacto enviando un correo electrénico a
mesadeentradas@icaa.gov.ar con el asunto VERIFICACION DE MAIL y en el cuerpo del mensaje coloque la leyenda CORREO DE VERIFICACION DE (SU
IDENTIFICACION). Obtenga una captura del envio realizado, después lo agregara a la documental a presentar.

Este FORMULARIO representa la solicitud del abajo firmante de CONCESION de una parcela en islas o terrenos carrizales, con propésitos productivos y/o
comerciales, y/o turisticos, expresada en este documento, de conformidad con las normas vigentes, las cuales declaro conocer y comprometerme a cumplir.
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1- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO/RAZON SOCIAL Coloque aqui su nombre y apellido o denominacidn tal como figura en su DNI o
estatuto (lo que corresponda).
cuiL/cuit | Exprese su nimero de CUIL/CUIT. Obtenga este dato de ANSES o AFIP.
ESTADO CIVIL | Consigne su estado civil seglin las normas vigentes, ante el Registro Civil.
DOMICILIO REAL | Consigne la direccién actual en donde reside el solicitante.
LOCALIDAD | Identifique la localidad del domicilio antes consignado.
DOMICILIO ESPECIAL Consigne la direccion actual en dOI.’lde se puen?lan cursar notificaciones, en la ciudad
capital de Corrientes.
LOCALIDAD | Identifique la localidad del domicilio antes consignado.
TELEFONO DE CONTACTO | Coloque numero de contacto con el siguiente formato (cédigo de drea-nimero).
DOMICILIO ELECTRONICO Consignar direccion de correo electrénico (debe coincidir con el verificado ante el
ICAA).
OBSERVACIONES Si hubiera algun dato general que desea |nformar con respecto al proyecto,
expresarlo aqui.

2- DATOS DE LA SOLICITUD

TIPO DE SOLICITUD Indique si lo solicitado se trata de ISLAS o CARRIZALES
L] ISLAS
] CARRIZAL O FRACCION
PARAJE Indique el lugar en donde se encuentra lo solicitado.
LOCALIDAD Indique el lugar en donde se encuentra lo solicitado.
DEPARTAMENTO Ubique el departamento en donde se solicita lo anterior.
UBICACION Y ACCESOS Descripcion geografica general del lugar donde se solicita la isla/carrizal.
LOCALIZACION EXACTA Coordenadas geograficas actualizadas de latitud y longitud. Localizacidon exacta.

PROPOSITO DE LA SOLICITUD

Seleccione el propdsito que dara a lo solicitado.

] AGRICULTURA
] AMARRADEROS
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CORRIENTES CORRIENTES

[ ] APICULTURA

[ "] GANADERIA

'] TURISMO DE AVENTURA

[ ] TURISMO - CABANAS PARA ALOJAMIENTO
[ ] TURISMO - PARADOR

SUPERFICIE SOLICITADA Indique el total de la extension solicitada en hectareas.

Segun el propdsito establecido, indique brevemente lo que va a realizar en el
RESUMEN EJECUTIVO terreno solicitado, incluyendo un plan temporal de explotacién del mismoy
planimetria acorde. (MAX 100 palabras)

OBSERVACIONES Si hubiera algln dato que desea informar expresarlo aqui.
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DECLARO ADJUNTAR al presente FORMULARIO SIC:

Timbrado fiscal DGR.
Arancel de inicio de tramite ICAA.
Fotocopia de DNI (anverso y reverso) del solicitante, mas constancia de CUIL del solicitante.
Certificado de buena conducta del solicitante.
Constancia de inscripcidon AFIP mas constancia de inscripcion DGR.
En caso de proyectos ganaderos,
o Fotocopias certificadas de la documentacion otorgada por el SENASA (sefialar lo presentado):
[ ] Libreta Sanitaria y/o [ ] RENSPA y/o [ ] Guia para el transporte.
Fotocopia certificada de la ultima vacunacién expedida por la FUCOSA.
o Fotocopia certificada del Titulo de Marcas por ante la DGR Corrientes.
Fotocopia certificada de la Ultima Manifestacion de Ganado por ante la DGR Corrientes.

Este Formulario reviste el cardcter de Declaracion Jurada, por lo que declaro que todos los datos consignados en el mismo son
veraces y comprobables. Declaro conocer que la falsedad de algunos de éstos serd causa justificada para desestimar el tramite y
anular la presente solicitud.

TODAS las hojas del presente formulario deberdn estar firmadas por el abajo firmante, que presenta la documentacion.
TODAS las fotocopias deberdn estar certificadas por autoridad competente (escribano publico, registro civil, policia de la provincia
o0 juzgado competente)

D (tildar) Acepto, al firmar el presente, que el ICAA utilice mi correo electronico como vdlido para la notificacidn fehaciente de

cualquier informacion que tenga relacion con el expediente que se inicia por este formulario.

Corrientes, / /

FIRMA DEL SOLICITANTE — ACLARACION Y N° DE DNI.



