
MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS 
“Puerta cultural de Honduras al mundo” 

Copán Ruinas, Copán. Frente al Parque Centroamérica 

 

 

 

 

 

Tel: +504 2651-3900    E-mail: 

Horario de atencion: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 PM 

  Y viernes de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM 

 

Constancia de inspección de campo 

El infrascrito auxiliar de  la comunidad de ______________________________ hace constar que se 
procedió en forma personal a realizar la inspección ocular atendiendo la solicitud del señor: 
____________________________________ con número de cedula ______________________________ 
en su condición de interesado en relación  a lo siguiente: 
Corte de ____ árbol(es) de la especie _________________________________________________, para: 
Construcción de casa ______                            2. Postes para cerca________ 
3. Leña para consumo doméstico_______    4. Otros__________________ 
En caso árbol muerto describirlo: tumbado por el viento ______, plaga ______. 
 Dicho terreno tiene las colindancias siguientes:  
 
Al Norte: ______________________________________________________ 

Al Sur: _________________________________________________________ 

Al Este;  ________________________________________________________ 

Al Oeste: ______________________________________________________ 

OBSERVACIONES GENERALES: 

Cerca de una fuente de agua_____ cuantos metros____ se encuentra en área protegida_____. En fe de lo 

antes expuesto y habiendo verificado que el (los) arboles no se encuentran cerca de ninguna fuente de 

agua, ni área protegida. 

Se extiende la presente en la comunidad de: ____________________________ a los ____días del mes de 

_____________________ del 20____. 

 

 

 

_____________________________                                                              ____________________________ 

Presidente junta de agua Firma y sello                                                       Presidente patronato firma y sello 

 

 

_____________________________                                                              ____________________________ 

               Firma del Auxiliar                                                                 Solicitante 


