
SOLICITUD DE RESTAURACIÓN FORESTAL SOCIAL 

 
Fecha                 /                   / 

  

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Tipo: 
Particular (     )    Núcleo Agrario (     )       Institución Educativa (     )        Ayuntamiento (     )   

Otro: 

Cargo Nombres (s) Primer Apellido Segundo Apellido 

Persona solicitante / 
presidente:    

Persona secretaria:     

Persona tesorera:    

Domicilio (particular de acuerdo con la identificación oficial o comprobante de domicilio) 

 
Calle Número Colonia Municipio Entidad C.P. 

Número Telefónico (particular o institucional) Correo electrónico (Particular o institucional) 

  
 

II. DATOS DEL PREDIO 
Nombre del Predio (Con base en la documentación legal) 

 

Municipio Población o Localidad Tenencia del predio 

  
Particular 
Público 
Ejido 

 
 
 

Bienes 
Comunales 
Permiso 

 
 

 
 

III. ACCIONES DE RESTAURACIÓN FORESTAL SOCIAL A SOLICITAR 

1.- Acondicionamiento de suelos (     ) (no aplica para Ayuntamientos) 

Superficie (ha)  Destino Reforestación  
Plantación 
sustentable  Restauración  

2.- Donación de planta (     ) 

Superficie (ha)  Tipo de reforestación Rural   Urbana  

Áreas verdes 
urbanas 

Parque  Jardín  Barranca  Glorieta  Camellón  
Otro: 

Especies solicitadas (no aplica para Ayuntamientos, se especifica en su Programa Municipal de Restauración Forestal) 

No. Especie(s) Cantidad 

1   

2   

3   

4   

5   

Total  
 
Para continuar con el trámite, acepto y estoy de acuerdo que debo entregar los requisitos en la Delegación Regional Forestal correspondiente, en un 
plazo máximo de 5 días hábiles posteriores al día en que me fue notificado; de no entregarlos en tiempo y forma, acepto que se dará por concluido mi 
trámite.  
Así mismo, entiendo que el Acondicionamiento de Suelos, mediante el préstamo de maquinaria (tractor tipo agrícola o bulldozer), estará sujeto a la 
disponibilidad de ésta y viabilidad de los trabajos. 
De igual manera, acepto que la Donación de la planta se hará conforme a la cantidad y especies disponibles.  Adicionalmente, soy consciente que el 
período adecuado para llevar a cabo acciones de reforestación es en la temporada de lluvias, debido que se tiene la humedad en el suelo y se garantiza 
la supervivencia de la planta en campo, por lo que me comprometo a establecerla bajo estas condiciones. 
 

 

 
 
 
 

      

Nombre y firma de la persona 
solicitante / presidente  

Nombre y firma de la persona 
secretaria  

Nombre y firma de la persona 
tesorera  

Sello del Núcleo Agrario, 
Institución Educativa o H. 

Ayuntamiento 

| | | 

  
| | | | | 


