
NUMERO
-         

VALIDO HASTA
00/01/1900 NUMERO VALIDO HASTA

PROPIETARIO: PROPIETARIO:

DIRECCION: DIRECCION:

ZONA PREDIO ANEXO PREDIO ANEXO

0 0 0

CLASE DE NEGOCIO: CLASE DE NEGOCIO:

ACTIVIDAD PRINCIPAL: ACTIVIDAD PRINCIPAL:

FECHA DE ESTABLECIDO: FECHA DE ESTABLECIDO:

Jocón, Yoro, Jocón, Yoro, 

_______________________ ___________________________ ___________________________

  Jefe de Control Tributario   Director Municipal de Justicia

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE JOCON, YORO

DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

PERMISO DE OPERACIÓN DE NEGOCIO

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE JOCON, YORO

DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

PERMISO DE OPERACIÓN DE NEGOCIO

0

0

ZONA

0

0

00/01/1900

sábado 00 de enero de 1900

De conformidad con el articulo 124 de Reglamento de la Ley de

Municipalidades, esta Municipalidad concede el presente Permiso

de Operación el cual deberá ser renovado en el mes de enero de

cada año.

BLOQUE

0

Director Municipal de Justicia

___________________________

BLOQUE

De conformidad con el articulo 124 de Reglamento de la Ley de Municipalidades,

esta Municipalidad concede el presente Permiso de Operación el cual deberá ser

renovado en el mes de enero de cada año.

    Jefe de Control Tributario









 
 
 

Municipalidad De Jocón, Yoro 

municipalidadjocon2022@gmail.com 

SOLICITUD DE LICENCIA DE APROVECHAMIENTO NO COMERCIAL 

 

 

El suscrito presidente de patronato de la comunidad de: 

____________________por medio de la presente hace constar que: el ciudadano: 

__________________________________________mayor de edad:___________ 

con IDN:_____________________________ con domicilio en la comunidad 

de:__________________________municipio de: ________________  

departamento de Yoro, muy respetuosamente presentó la solicitud para licencia no 

comercial.  

 

Por: __________________M3 de madera se utilizará para mejoramiento de 

vivienda. 

La cual el patronato realizando la inspección domiciliar autoriza el aprovechamiento 

para licencia no comercial de _______M3, la cantidad de_____ árboles con el 

objetivo que realice los trámites correspondientes según la ley.  

 

 

Fecha: ____________________________________________________________ 

 

 

Sin más que hacer mencionar, me suscribo de usted. 

    

 

                                      

 

________________________                                __________________________ 
Presidente de patronato                                                    firma del solicitante 
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Municipalidad De Jocón, Yoro 

municipalidadjocon2022@gmail.com 

SOLICITUD DE LICENCIA DE APROVECHAMIENTO NO COMERCIAL 

  

Yo: _____________________________________________________. Mayor de 

edad___________ 

Con DNI_______________________con domicilio en___________________ 

Municipio de Jocon departamento de Yoro, muy respetuosamente presento 

SOLICITUD PARA APOVECHAMIENTO NO COMERCIAL: Por_________ M3 de 

madera de la especie__________ del sitio de tendencia________________ 

denominado_________________dicha madera será utilizada 

para_________________________ 

Limites 

Norte__________________________________________ 

Sur____________________________________________ 

Este___________________________________________ 

Oeste__________________________________________ 

 

Al señor jefe regional del instituto de conservación y desarrollo forestal (ICF) pido 

admitir la presente solicitud y previo a los trámites legales correspondientes se 

resuelva lo anterior.  

 

Lugar y fecha___________________________________________________ 

 

 

                                                         ______________________________ 

 Firma del solicitante  

mailto:municipalidadjocon2022@gmail.com








 
 
 

 

CONSTANCIA DE VECINDAD  

 

La Suscrita Secretaria Municipal de este término y de acuerdo a los poderes que 

la ley le confiere, por medio de la presente. 

 

HACE CONSTAR 

 

Que: _____________con número de identidad_________ es 

vecino__________del _________ y residente en el municipio de Jocón, 

Departamento de Yoro. 

    

Y para los fines que la interesada estime conveniente se firma la presente en el 

municipio de Jocón, Departamento de Yoro a los ____días del mes de ___del 

año dos mil veintidós. 

  

 

________________________________ 

Secretaria Municipal 

Jocón, Yoro 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

CERTIFICACIÓN 

La suscrita secretaria municipal de Jocón , Yoro  con las facultades que la ley 

le confiere CERTIFICA: que en el libro de actas  que lleva  esta alcaldía 

municipal, se encuentra  el ACTA No._  que literalmente dice ACTA No._ 

Reunidos La Corporación Municipal de Jocón, Yoro para celebrar sesión 

ordinaria el __ de ___del año dos mil veintidós, siendo las dos de la tarde 

presidiéndola el Alcalde Municipal, la  presencia de la Vice alcalde Yessica, La 

asistencia de los regidores en su orden1,2,3,4,5,6, Comisionado Municipal, 

representante de Comisión de Transparencia ante la secretaria que da fe de la 

siguiente agenda: 

1……………………………………………. 2…………………………………. 3………………………………… 

1______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Dado en el municipio Jocón, departamento de Yoro a los ____días del mes de 

____ del año dos mil veintidós. 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Secretaria Municipal 

Jocón, Yoro 
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