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SOLICITUD VINCULADA A PLAN OPERATIVO ANUAL FORESTAL (POAF) EN

AREAS PROTEGIDAS

USO EXCLUSIVO DEL CONAP FECHA DE PRESENTACION

Guatemala,

* Los campos marcados con asterisco son obligatorios.

I 1. TIPO DE SOLICITUD

O Aprobacién de POAF Q Ampliacién de volumen del POAF O Prérroga de tiempo del POAF
I 2. DATOS DE CONTROL CONAP (USO EXCLUSIVO)

No. Unico de expediente No. Unico de gestion No. boleta de pago
I 3. DATOS DEL PGMF O PMF VINCULADO

No. de resolucion que aprobé el PGMF o PMF *

Unidad Administrativa CONAP que autorizé el PGMF o PMF *

Numero de POA dentro del PGMF (si aplica)

I 4. DATOS GENERALES DEL POAF

Tipo de aprovechamiento *

O Bosque natural O Saneamiento O Salvamento O Sistemas agroforestales

O Plantaciones forestales O Fuentes semilleras O Extraccién y recuperacion por cambio de uso de la tierra

Area total del POAF (ha) * Volumen total (m3) a aprovechar — cuando aplique

Peso (kg) a aprovechar — cuando aplique (fuentes semilleras)
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5. INFORMACION DEL APROVECHAMIENTO FORESTAL PROPUESTO

NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO VOLUMEN EN VOLUMEN EN VOLUMEN EN VOLUMEN TOTAL
TROZA (M?) LENA (M?) OTROS (M2) (M?)

Si necesita mas filas, adjunte anexo.

I 6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo *

DPI * NIT *

Direccién *

Municipio * Departamento *
Teléfono* Correo electrénico *

I 7. DATOS DEL REGENTE FORESTAL (CUANDO APLIQUE)

Nombre completo DPI/ CUI

NUmero de registro como regente ante CONAP Categoria

Especialidad acreditada (cuando aplique)

No. de resolucién del registro Unidad Administrativa CONAP que autorizo el registro

I 8. INSTRUMENTO AMBIENTAL (MARN)

¢ Cuenta con resolucion o licencia ambiental vigente del MARN? *
Osi O No

Si la respuesta es "Si", complete:
Tipo de documento MARN (resolucién / licencia) No. de documento MARN
Fecha de emision (dd/mm/aaaa) Vigencia / vencimiento (dd/mm/aaaa) *

|:| Adjunto copia del instrumento ambiental
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DECLARACION BAJO JURAMENTO

)

CONAP

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son veridicos, completos y se encuentran

actualizados a la fecha indicada, y que la documentacién adjunta es auténtica y valida.

I |:| Acepto y declaro bajo juramento que la informacion proporcionada es veridica, completa y actualizada. *
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