Repiblica de Honduras, Departamento de NLa Paz
MUNICIPALIDAD DE CABANAS

Teléfono:2757-9456 E-mail:alcaldiadecabanas@hotmail.com

GOBIERNO DE HONDL

DICTAMEN ALCALDE AUXILIAR. * ok ok ko

Yo , con numero de Identidad
actuando en mi condiciéon de Alcalde Auxiliar de la

comunidad de , Municipio de
, Depto. de , Por medio de la

Presente hago constar que el Sr. me solicito realizar

inspeccion para determinar la posibilidad del aprovechamiento de arboles mediante la
autorizacion de Aprovechamiento No Comercial a ser extendida el Instituto Nacional de
Conservacion y Desarrollo Forestal, en el sitio denominado

,<Jurisdiccion de
,Propiedad del Sr.

Durante el recorrido de campo y verificacion de cada arbol a solicitar ser cortado
se pudo verificar que se cumple con lo siguiente:
1.- Los Arboles a Cortar se encuentran fuera de 250 Mts. alrededor de cualquier

nacimiento de agua y fuera de cualquier faja de 150 Mts., a uno y otro lado de todo curso
de agua permanente.

2.- Los arboles son maduros y existen mas arboles alrededor de estos, lo que significa
que al cortar estos arboles en este sitio quedara un bosque remanente.

3.- La Madera sera utilizada para la construccion de su vivienda ubicada en el barrio
, jurisdiccion de este Municipio.

4.- lo cual va a aprovechar la cantidad de arboles de

Recomendacion:

1.- De acuerdo a la inspeccion de campo realizada, se remite al Sr. a
las oficinas de la Unidad Municipal ambiental del Municipio de
para que proceda con su tramite respectivo. Declaro que lo antes descrito en este
dictamen técnico es verdadero y al comprobarse falsedad en la informacién presentada,
aceptare mi responsabilidad civil y penal ante los entes contralores del estado.

Para constancia firmo la presente a los dias del mes de
del afio
Firma, No. Identidad y sello Alcalde Auxiliar firma y sello del patronato
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