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CONSTANCIA

El suscrito encargado de la oficina de la Unidad Municipal Ambienta, de este término.

Por este medio hace constar que realice Inspeccion a la:

Empresa: Con N¢

RTN: Para verificar el cumplimiento a las medidas
Ambientales Lo que concierne.

a:

Observaciones:

El cual se encuentra ubicado en barrio o col: de la comunidad de:

De este Municipio de San Francisco Atléntida.

Dado dias del mes del afio

Y para los fines que al interesado le convenga se le extiende en el Municipio de San
Francisco Departamento de Atléntida.

CARLOS MARTINEZ
JEFE DE UMA
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ii SE PARTE DE LA SOLUCION
NO PARTE DE LA CONTAMINACION !!
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Un Gobierno Municipal para los pobres...

INFORME AMBIENTAL
San Francisco Atlantida

Fecha:

Dirigido al ING.:
Director regional forestal del atlantico

Institucion:

Estimado Ingeniero.

La presente es para un atento y cordial saludo, en el desempefio de sus delicadas funciones.

A la vez informo, que realice inspeccion de campo en la comunidad de:
del Municipio de San Francisco Atlantida. A

solicitud  del  Sefir(a): con N° de
identidad: quien se presento a esta oficina a solicitar
permiso para el corte y aprobechamiento de arboles. Esta madera para
uso: Ne de certificado, y sera utilizada
para: conn traslado
hacia:
N. ESPECIE DAP (CMTS) ALTURA(MTS)
CARLOS MATINEZ
COORDINADOR DE LA UMA
W«Wﬁ.ﬁkb-%ﬂ

" municipalidadsanfrancisco20 14@gmail.com.



LN =
{'f‘?}‘\ MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA '

=\ ADMINISTRACION < 2

S 2022-2026 &

L $7e% “pmi

177 2431-6225 1624576227

Un Gobierno Municipal para los pobres.. .

FORMATO DE DENUNCIA

Sefior(a) Coordinador de la Unidad Municipal Ambiental (UMA):

Yo:

Con numero de identida:

Con domicilio en la Comunidad de:,

Por este medio Hago la denuncia que a continuacion
describo:

El o los responsables:

En la Comunidad de: Barrio o Col.

Del Municipio de:

Solicito ante usted proceda a realizar las averiguaciones y proceder conforme derecho.

Y para los fines que al interesado le convenga se le extiende en el Municipio
de San Francisco Departamento de Atlantida.

CARLOS MATINEZ
COORDINADOR DE LA UMA
%n%ﬂd@!?&kf!@ﬂ
Flsbde Wlemiopal

"7 municipalidadsanfrancisco20 14@gmail.com.



