Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Subsecretaria de Gestion para la Proteccion Ambiental
Direccion General de Gestion Forestal y de Suelos

Recolecciéon de germoplasma forestal para reforestacion y forestacion con fines de conservacién o restauracion
SEMARNAT-02-004

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF - SEMARNAT - 054

17 | 10 | 2016

Lugar de solicitud

Fecha de solicitud

DD MM AAAA

|. Datos generales

3
CURRP (personas fisicas):

Nombre(s):

4
RFC:

Primer apellido:

5
RUPA (opcional):

Segundo apellido:

6
Persona fisica

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

10
Domicilio y medios de contacto

7
Persona moral

Cadigo postal:

Denominacién o razén social:

Calle:

Numero exterior: Numero interior:

Representante legal (de ser el caso)

Colonia:

Nombre(s):

Ciudad o Poblacion:

Primer apellido:

Municipio o Delegacion:

Segundo apellido: Estado:
Persona(s) autorizada(s) para oir o recibir notificaciones Clave Lada: Teléfono:
Nombre(s): Extension: Teléfono mévil (Opcional):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Correo electronico (para recibir notificaciones):

De conformidad con los Articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites
y servicios deberéan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

SEMARNAT

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coMER

e Mejora Reguiatoria

Contacto:

Av. Progreso N°. 3, Col. Del Carmen,
Coyoacan, C.P. 04100, Ciudad de México.
Tel. 01 800 0000 247
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1

Il. Datos para recibir notificaciones

(Llenar sélo si los datos son diferentes a los anteriores sefialados)

Cadigo postal:

Municipio o Delegacion:

Calle:

Estado:

Numero exterior:

Numero interior:

Lada: Teléfono: Ext:

Colonia:

Teléfono movil (Opcional):

Ciudad o Poblacion:

Correo electrénico:

I1l. Datos de informacion del tramite

12
Especie(s) materia de la recoleccion: (Si es necesario mayor espacio incluir como anexo)
No. Nombre cientifico Nombre comun Tipo de germoplasma Cantidad
13 . .
Area de recoleccion: (Si es necesario mayor espacio incluir como anexo)
_ SEMARNAT Contacto:
MEXICO g”_ﬂ!"% Av. Progreso N°. 3, Col. Del Carmen,

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

e Mejora Reguiatoria

Coyoacan, C.P. 04100, Ciudad de México.
Tel. 01 800 0000 247
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Infraestructura disponible para el desarrollo de sus actividades: (Si es necesario mayor espacio incluir como anexo)

Métodos de recoleccion y almacenamiento: (Si es necesario mayor espacio incluir como anexo)

_ EMARNAT Contacto:
MEXICO S [H ] M!...q Av. Progreso N°. 3, Col. Del Carmen,
Y RECURSOS NATURALES e Nejora Regulatoria Coyoacan, C.P. 04100, Ciudad de México.

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Tel. 01 800 0000 247
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gc No aplica
Documentacion que se anexa Si No (O esta en poder de la
Secretaria indicar la bitacora)

16.1 Identificacion oficial vigente para personas fisicas y representantes legales. Original para cotejo y copia simple.
16.2 Acta Constitutiva para el caso de personas morales. Original o copia certificada y copia simple para cotejo.
16.3 Original o copia certificada y copia simple para cotejo del documento con el que se acredita la representacién

legal del promovente. Para el caso de personas fisicas: carta poder firmada ante dos testigos. Para el caso

de personas morales: Poder Notarial, s6lo en caso de que la representacion y las actuaciones para las que se

encuentre facultado no se encuentren contenidas desde el Acta Constitutiva.
16.4 Original o copia certificada del documento en el que conste el consentimiento del propietario o legitimo posee-

dor del predio. En caso de ejidos y comunidades, original o copia certificada del acta de asamblea, inscrita o

en tramite de inscripcion en el Registro Agrario Nacional (RAN) y copia simple para cotejo.
16.5 Otros (Indicarlos):
17 ] . 18 ] . .

Nombre y firma del solicitante o representante legal Nombre, firma de quien recibe, fecha y sello de acuse

Los datos personales recabados para la atencion de su tramite seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema Nacional de Tramites de la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, con fundamento en el Articulo 15 de la LFPA'y 4, fraccién Il, inciso a) del Acuerdo por el que se crea y establecen las bases de
funcionamiento del Sistema Nacional de Tramites de la SEMARNAT, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de junio de 2005. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

‘ SEMARNAT Contacto:
MEXICO [H FE ER Av. Progreso N°. 3, Col. Del Carmen,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA R S te Mejora Reguiatoria CoyoaCén, C.P. 041 00, Ciudad de México.

Tel. 01 800 0000 247
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Instructivo para el llenado del formato

Indicaciones generales:
a) Antes de llenar el formato, lea cuidadosamente este instructivo y el listado de documentos anexos.
b) Este documento debera ser llenado en computadora o letra de molde clara y legible, utilizando tinta negra o azul, cuando se cometa un error en el llenado

del

Nota: El formato de esta solicitud debera presentarse en original y en caso de requerir acuse de recibo presentar copia.

arwON =

0N

©

1.

12.
13.
15.

16.

17.
18.

documento, se debera elaborar uno nuevo.

|. Datos generales.

Indicar el lugar donde se presenta la solicitud, municipio y estado, ejemplo: Coyoacan, Ciudad de México.

Indicar la fecha utilizando nimeros arabigos, ejemplo: 17/07/2016.

Para el caso de personas fisicas, anote la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del solicitante.

Anote el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del solicitante.

Anote el Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), dato opcional sélo para personas que cuenten con este registro no deberan de presentar la documen-
tacion para acreditar personalidad.

Escriba el nombre completo del solicitante, empezando por el nombre o nombres, seguido del primer apellido y segundo apellido.

Para personas morales escribir la denominacién o razén social de la misma.

En caso de contar con un representante legal escribir, nombre(s), primer apellido y segundo apellido.

De ser el caso, escriba el nombre de la(s) persona(s) autorizadas para oir y recibir notificaciones.

Escriba el domicilio del solicitante, anotando el cédigo postal (requerido para el envio de la respuesta por correo o mensajeria), calle, nimero exterior, nimero
interior, colonia, ciudad o poblacién, nombre del municipio o delegacién que corresponde al domicilio del solicitante, nombre del estado, clave lada, nimero
telefonico, extension (en caso de contar), teléfono mévil (opcional) y direccién de correo electrénico para recibir notificaciones relacionadas con el tramite.

Il. Datos para recibir notificaciones.
Anote el domicilio y demas datos de contacto para recibir notificaciones en caso de ser distintos a los indicados en el punto anterior.

lll. Datos de informacion del tramite.

Indicar el nombre cientifico y comun de las especies que se recolectaran, especificando ademas el tipo de germoplasma a colectar (por ejemplo plantas, semi-
lla, hijuelos, bulbos, rizomas, yemas, etc.) y su cantidad (ejemplares, kilogramos (kg), toneladas, piezas, etc.) por cada una de ellas.

Anotar el area de influencia de la recoleccién del germoplasma.

Indicar y especificar la infraestructura disponible para la recoleccion.

Describir los métodos que se utilizaran en el proceso de recoleccion y almacenamiento de germoplasma.

Documentos anexos al formato

Debera seleccionar la opcion Si cuando adjunte el documento que se solicita, seleccionar la opcion No si no anexa el documento solicitado y seleccionar No

aplica cuando el caso especifico no requiera la presentacion del documento, o en caso de que sea un tramite subsecuente o recurrente y la documentacién

con la que se acredita la personalidad ya esté en poder de la Secretaria debera indicar el nimero de bitacora que contiene dicho(s) documento(s), siempre y

cuando no haya habido modificacién a razén social, RFC y/o domicilio.

16.1 Original para cotejo y copia simple de la identificacion oficial vigente para personas fisicas y representantes legales, las cuales pueden ser Credencial para
votar INE, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla del Servicio Militar.

16.2 Original o copia certificada y copia simple para cotejo del Acta Constitutiva para personas morales (la copia debera estar legible y debera ser la misma que el
instrumento legal que estan presentando).

16.3 Original o copia certificada y copia simple para cotejo del documento con el que se acredita la representacion legal del promovente. Para el caso de personas
fisicas: carta poder firmada ante dos testigos. Para el caso de personas morales: Poder Notarial, sélo en caso de que la representacion y las actuaciones
para las que se encuentre facultado no se encuentren contenidas desde el Acta Constitutiva.

16.4 Original o copia certificada del documento en el que conste el consentimiento del propietario o legitimo poseedor del predio. En caso de ejidos y comunida-
des, original o copia certificada del acta de asamblea, inscrita o en tramite de inscripcion en el Registro Agrario Nacional (RAN) y copia simple para cotejo.

16.5 En este apartado deber3 indicar los documentos que de manera voluntaria desee adjuntar por considerarla importante para el tramite que se trate.

Escriba el nombre completo del solicitante o representante legal, empezando por su nombre o nombres, primer apellido, segundo apellido y firme.
Para ser llenado por la instancia receptora.

Si existen dudas acerca del llenado de este formato puede usted acudir al Espacio de Contacto Ciudadano
(ECC) de la Delegacion Federal de la SEMARNAT mas cercana o consultar directamente al: 01800 0000 247 (Oficinas Centrales)
Espacio de Contacto Ciudadano de la Direccién General de Gestion Forestal y de Suelos,
Subsecretaria de Gestién para la Proteccion Ambiental.
Av. Progreso Num. 3, Col. Del Carmen, Coyoacan, C.P. 04100, Ciudad de México.
Horario de atencion de 9:30 a 15:00 hrs.
Correo electrénico: contacto.ciudadano@semarnat.gob.mx
Pagina electrénica: www.gob.mx/semarnat

‘ SEMARNAT Contacto:
MEXICO [H FE ER Av. Progreso N°. 3, Col. Del Carmen,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA R S te Mejora Reguiatoria CoyoaCén, C.P. 041 00, Ciudad de México.

Tel. 01 800 0000 247
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