
ANEXO II 
Permiso para la caza y el transporte de jabalí europeo (Sus 

scrofa), dentro de la Provincia de 
Buenos Aires. 

 
Por el presente AUTORIZO al Sr./Sra:  
 
...............................................................................................  
 
DNI N° ......... .............. licencia de caza habilitante N° .................  
 
con domicilio real en………………………………….....................................  
 
de la localidad/ciudad de ............................................................ 
 
Provincia de......... ........................ingresar al establecimiento 
 
denominado …………………………………………………………………………………………..  
 
ubicado en Departamento …........................................................ 
 
para cazar desde el día ...................hasta el día .................. jabalí 
europeo (Sus scrofa) tal como lo habilita la Disposición DISPO-2025-
313 del Ministerio de Desarrollo Agrario de la Provincia de Buenos 
Aires. 
 
 
Firma del propietario/a, ocupante legal o encargado/a: …………………….. 
 
Aclaración: ………………………………………………………………………. 
 
DNI: …………………………   
 
Teléfono de contacto de la persona firmante: (………..) …………………… 
 

Fecha: …………………………… 


