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Juntos por un nuevo cambio del Municipio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN 
Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261 

Munisantarosadeaguan2010@yahoo.com 

Juntos por un nuevo cambio del Municipio 

SOLICITU DE TRAMITES DE UNIDAD MUNICIPAL AMBIENTAL 
 

YO:___________________________________________________________________mayor de 

Edad, Estado Civil_________________________ Hondureño , de 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 Tramite                          Tipo de Tramite Cantidad 

 Inspección de Impacto Ambiental------------                                   ---------------------------------- 

 Inspección para Licencia no Comercial------                                   ---------------------------------- 

 Inspección Sobre Denuncia Ambiental------                                  ---------------------------------- 

 Inspección de Descombro-----------------------                                 ---------------------------------- 

 Inspección de Deforestación-------------------                                  ---------------------------------- 

Descripción de los 

Hechos_________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Esperando una Respuesta Positiva a la presente 

 

Dado en Santa Rosa de Aguan a los _________ días del mes de 

______________________ del año 2020 

 

____________________________________ 

Firma 

 

  

                       Nombre___________________________________________________________________________ 

 

 Identidad_________________________________ 

 N° de teléfono______________________________ 
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