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_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Dicho justificante deberá acompañarse de la correspondiente declaración responsable oficial publicada en 
BOR. 

 Dicha justificación se emite EXCLUSIVAMENTE para la actividad referida. 

 

Asunto: JUSTIFICACIÓN DESPLAZAMIENTO ASISTENCIA ACTIVIDAD CINEGÉTICA 

FECHA: 

TITULAR QUE CERTIFICA: 

LOCALIDAD ORIGEN:        

LOCALIDAD DESTINO: 

 

 
Atendiendo al Decreto de la Presidenta 15/2020, de 28 de octubre, sobre medidas específicas 
para contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-CoV-2 en la Comunidad 
Autónoma de La Rioja, por el que se restringe la entrada y salida de personas de los municipios 
de Logroño y Arnedo, y atendiendo a la situación sanitaria en el ámbito de salud animal y fauna 
silvestre, se considera necesario autorizar la entrada y salida de los referidos municipios para 
CAZA MAYOR, enmarcadas en las excepciones establecidas en los Arts. 3.2. k y 3.2.l del citado 
Decreto. 
 
 
 
Por ello D. Dña.: ______________________________________________________________  
con DNI / CIF / NIF __________________  
en su calidad de _________________ titular de la batida legalmente / administrativamente 
autorizada ___________________________  
con domicilio a efectos de notificaciones 
____________________________________________________________________________
_____________. 

C E R T I F I C A 

Que D. Dña.  _________________________________________________________________  

con DNI  _________________ 

con domicilio en______________________________________________________________ 

integrante de la cuadrilla de caza de _____________________________________________ 

participará en la BATIDA ___________________________________________ el día _____de 

__________________ de 2020, que se iniciará a las ________ h. y finalizara (a rellenar cuando 

finalice)  en el término municipal de ____________________________ . 

Certifico que los datos contenidos en este documento son conformes con la realidad. 

 

En ______________________, a _____ de ________________ de 2020 

Firma TITULAR    |           Hora finalización batida     | 

 

 

 


