
 

 

 

 

 

                                                                                                                       FECHA: 

AUTORIZACION DE CAZA EN ESTABLECIMIENTOS 

 

Apellido y Nombre del propietario legal ___________________________________DNI 

______________Domicilio Legal, _________________________ 

Calle_______________________________Localidad___________________ Provincia 

_________________________ 

Nombre del Establecimiento _______________________________ ubicación 

catastral;______________Dpto________________________ Sección 

______________Fracción_______________________Parcela________________Superficie(ha 

establecimiento)________________________En caracter de propietario/ocupante legal autorizo a caza en 

mi predio al Señor  ____________________________________DNI ______________Domiclio Legal (calle, 

localidad, provincial)______________ 

 

 

 

                                                                                    

                                                                                                                                                                   
_____________________________                                                  _______________________________ 

                                                                                                                 

Firma del propietario y/o encargado                                                                            Firma del cazador 

 

(Deberá certificar ante cualquier tenor público) 

 

 

 

SEÑOR CAZADOR 

*Si transita por zonas de veda y por la vía pública con productos de caza, deberá acreditar constancia oficial 
(Policía Provincial Municipalidades u otros organismos oficiales) 

Para tal fin los casilleros siguientes:  
 

 

 

 
Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 

Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 

Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 

Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 

Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 

Lugar: 

_________________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

                  

___________________________________________ 

                       Sello y Firma Autorizada 


