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REGISTRO DE GUÍA LOCAL DE CAZA

USO EXCLUSIVO DEL CONAP FECHA DE PRESENTACIÓN

Guatemala,

*  Los campos marcados con asterisco son obligatorios.

1. TIPO DE TRÁMITE

Inscripción Renovación de carné Actualización de datos

Motivo de actualización: Domicilio Datos de contacto Otro

Especifique (si "Otro"):

2. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre * Nacionalidad * No. DPI *

Aldea o Comunidad * Municipio * Departamento *

Lugar para recibir notificaciones *

Teléfono / Celular * Correo electrónico *

3. CAZADOR REGISTRADO E INATURALISTGT

¿Es cazador registrado? *

Sí No

No. de Registro CONAP RNC-

Usuario iNaturalistGT

4. AVAL COMUNITARIO

Nombre del COCODE que avala su residencia en la comunidad *

5. PAGO

No. de boleta de pago *

DECLARACIÓN BAJO JURAMENTO

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.

Acepto y declaro bajo juramento que la información proporcionada es verídica, completa y actualizada. *
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