
 

 

INSTANCIA 
                                            

Primer apellido                                              Segundo apellido                                               Nombre                                                                   

 

Domicilio                       Correo electrónico                                              Teléfono                                                                           

 

Destino: JUNTA DEL MONTE LIMITACIONES DE LAS AMÉSCOAS 
RESUMEN DEL TEMA: Solicitud de permiso excepcional de circulación con vehículos a motor en el Monte 
limitaciones. 
 

Actividad a desarrollar con autorización previa del Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y 
Administración Local (Marque la casilla que corresponda): 
 

☐ 
BTT ☐ 

Educación ambiental 

☐ 
Equitación ☐ 

Investigación 

☐ 
Acampada ☐ 

Actividades relacionadas con la caza 

☐ 
Espeleología ☐ 

Minusvalía 

☐ 
Esquí de fondo ☐ 

Reportaje fotográfico 

☐ 
Parapente ☐ 

Otras       

 

Justificación de la necesidad de acceso con vehículo a motor: 
 

 

Datos del vehículo (una solicitud por vehículo): 
Modelo      

    
 

Matrícula:      
 
 

Número de ocupantes:    
  
 

Fecha:    
   
 

Lugares a los que se va a acceder: 
 

Pista de acceso (escribir): Ubaba, Aguarana, Larraona, Eulate,etc   
   

Lugar de estacionamiento: Paraje:   
                                       
                                           Coordenadas UTM:     
 

Tabla de identificación de las personas que participan en la actividad  
(Rellénese sólo en caso de actividad en grupo) 
 

Nombre Apellidos DNI Dirección y telf contacto 

                        

                        

                        

                        

                        

                         

                        

                        

                  

                  

      
 

      

      

      

      

      

      

X:      Y:      



 

 

 
 
Junto con este documento de solicitud de permiso excepcional de circulación con vehículos a motor en el 
Monte limitaciones se deberá enviar la autorización previa del Departamento de Desarrollo Rural, Medio 
Ambiente y Administración Local para poder desarrollar la actividad a la siguiente dirección de correo 
electrónico: servicios@amescoa.com 
 
 
 
 
 
En                                 a             de                                       de 20          

 

Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
FDO: 
(Nombre y apellidos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos consignados por Vd. serán incorporados a una base de datos totalmente confidencial y de uso exclusivo 
de LA JUNTA DEL MONTE LIMITACIONES DE LAS AMÉSCOAS. De conformidad con la vigente Ley 15/1999, de 
13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que Vd. podrá en cualquier 
momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición notificándolo por escrito a LA 
JUNTA DEL MONTE LIMITACIONES DE LAS AMÉSCOAS, Calle San Antón 30, 31272 - Zudaire (Navarra), tel: 
948 539 502. 
 

 

 
Resolución (a cumplimentar por la Junta del Monte Limitaciones) 
 
Tras comprobar los datos aportados, la Junta del Monte Limitaciones resuelve la solicitud como: 
   

☐ AUTORIZADA 
   

☐ NO AUTORIZADA  

 

Día: …………….   Mes: …………………Año:  ………….    

 

Sello 
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