[image: ]FORMULARIO DE SOLICITUD DE COTOS DE CAZA

TIPO DE TRÁMITE

	☐
	Inscripción
	☐
	Renovación anual de plan de manejo
	☐
	Actualización de datos



	Actualización por:
	☐
	Representante Legal
	☐
	Domicilio fiscal
	☐
	Otro (especificar):

	
	



Número de boleta de pago (cuando aplique):

Complete el siguiente formulario consignando la información requerida en cada espacio y colocando un “X” en las casillas correspondientes. Solicitudes que no estén debidamente llenas, no serán procesadas. 

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

	REPRESENTANTE LEGAL:

	No. DPI o PASAPORTE (extranjeros):

	Número de boleta de pago (cuando aplique):

	LUGAR DE RESIDENCIA:

	LUGAR PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

	TELÉFONO/ CELULAR:

	CORREO ELECTRÓNICO:




Información General del Solicitante
A. SOLICITUD
	☐ REGISTRO Y AUTORIZACIÓN DE COTO DE CAZA
	☐ AMPLIACIÓN DEL REGISTRO DE COTO DE CAZA
	☐ APROBACIÓN DEL PLAN ANUAL DE MANEJO

	a. Ubicación del coto de caza:


	Dentro de Área Protegida 
	☐ SI (Especifique):
	☐ NO

	B. ESPECIES A CAZAR

	Nombre común
	Nombre científico 

	
	

	
	

	
	

	
	



C. ORIGEN DE LOS ESPECÍMENES

	☐ MEDIO SILVESTRE
	☐ REPRODUCCIÓN EX SITU
	☐ COLECCIÓN
	☐ OTRO (Especifique):



D. PROPUESTA DE REGENTE

	NOMBRE:

	No. de REGISTRO ANTE CONAP:





Lugar y fecha: _____________________________________________________________________________________________

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son verídicos, completos y se encuentran actualizados a la fecha indicada, y que la documentación adjunta es auténtica y válida.
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