
SOLICITUD DE TRAMITES UNIDAD AMBIENTAL MUNICIPAL 
 

Alcaldía  Municipal de Sinuapa, Ocotepeque 
 
 

Yo: ____________________________________________________ mayor de edad, 

estado Civil: _______________ hondureño, Profesión: ______________________ 

con  domicilio  y residente  en  el Municipio de   ,   con 

Tarjeta de identidad N°  ___________________con el debido respeto     
comparezco ante ustedes a solicitar. 
 

Descripción del trámite Tipo de Tramite 

Inspección Impacto Ambiental ______________  
Inspección para Licencia no Comercial ________      
 Inspección sobre denuncia ambiental _________ 

 Inspección de descombro ____________________ 

Inspección Deforestación ____________________  

Cantidad

Descripción de los hechos: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

 

Esperando una respuesta positiva a la presente. 
 
 

Sinuapa, Ocotepeque  de .20 
 

 

 

 
________________________________________ 

Firma 
Nombre   
Identidad:    
Teléfono Móvil: _______________ 


