
 

 

Municipalidad de El Progreso 
Departamento Municipal  Ambiental 

                                              (DEMA) 
 

Control de Denuncias 
El Progreso, Yoro 

 
 
Denuncia telefónica Denuncia presencial   

 
Lugar de la denuncia___________________________________________ 
____________________________________________________________ 
Fecha: ____________Hora:_______ 

 
Nombre del Denunciante: _______________________________________ 
Numero de cedula:     ________________________ 
Número de teléfono:  ________________________ 
 
Descripción  

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_______________________ 
 
 
 
 __________________                                _________________ 
    Firma  Denunciante                                       Firma DEMA 
 
 
 
 

  



 

 

 
SOLICITUD DE DONACION 

 
Señores: 
Vivero Municipal 
Departamento Municipal Ambiental 
 
Yo__________________________________________________________________ 
en representación de: _________________________________________________ 
estoy solicitando al Vivero Municipal la donación de___________________ plantas, de 
especies__________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Asimismo declaro que dichas plantas serán ubicadas en:______________________ 
____________________________________________________________________ 
Área de Plantación ____________________ Distanciamiento a Usar_____________ 
Con el objetivo final de _________________________________________________ 
 
Por lo anterior me comprometo a brindarles el mantenimiento que requieran para su 
conservación, aceptando de buena fe que: 

 Deberé informar por escrito anualmente los % de sobrevivencia y mortalidad de 
la plantación realizada, así como los logros y avances adjuntando material 
ilustrativo como fotografías. 

 Garantizar la sobrevivencia de la plantación a través del mantenimiento 
permanente de los árboles. 

 Me es prohibida su comercialización. 

 Permitiré inspecciones periódicas de las áreas plantadas por parte del personal 
del Departamento Municipal Ambiental. 

 El Departamento Municipal Ambiental puede mencionar públicamente mi 
proyecto como referencia de la labor desarrollada en el Vivero. 

Agradeciendo su empeño por mejorar las condiciones Ecológicas de nuestro país, le 
saluda; 
Nombre Completo del Solicitante:________________________________________ 
Número de Identidad:_________________________________________________ 
Responsable de la Plantación:___________________________________________ 
Fecha de Plantación:__________________________________________________ 
Firma del Solicitante___________________________________________________ 
Dirección y Teléfono:___________________________________________________ 
Observaciones:___________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
El Progreso, Yoro,______________de____________________de______________ 



 

 

 

SOLICITUD DE CORTE DE ARBOL 

 

 

Fecha___________________________________________________ 

Nombre del Solicitante______________________________________ 

No. Identidad_____________________________________________ 

No. Corte o Poda de Arboles__________________________________ 

Especie:___________________________________________________ 

Lugar:____________________________________________________ 

 

Motivo de corte o poda: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

       

______________________    ____________________ 

Firma del Solicitante     Firma DEMA 

Teléfono______________________ 

 

Aprobado______ Denegado______ 

 

 



 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL AMBIENTAL 

 
SOLICITUD DE CONSTANCIA AMBIENTAL  

 

 

Fecha:______________________________________________________________ 

Nombre del Propietario o Representante:________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

No. De Identidad:___________________________________________________________ 

Nombre de la empresa o proyecto______________________________________________ 

Actividad económica: ________________________________________________________ 

Ubicación y Área del predio:__________________________________________________ 

No. De Empleados__________________         No. De Teléfono___________________   

Información relevante:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________     ______________________ 

Nombre del Solicitante      Firma DEMA  

Firma:__________________ 

 



 

 

 

 

Solicitud de Constancia Ambiental Para cultivos varios 

 

El  Progreso, Yoro                                                       Fecha_________________                                                                                    

 

Yo: ____________________________________________________________ 

Vecino de: _____________________________________con número de identidad 

#______________________ 

Solicito Constancia Ambiental al Departamento Municipal Ambiental (DEMA) para 

la siembra ______ (MZ) resiembra_____ (MZ) de 

___________________________________ en el sector de: 

___________________________________________________________ 

Por lo cual solicito se realicen los trámites respectivos para la obtención de la 

constancia ambiental. 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma 

Cel._________________________ 

 

 



 

 

 

 

SOLICITUD DE CONSTANCIA AMBIENTAL PARA APERTURA/RENOVACION DE 

NEGOCIO 

 

Lugar y Fecha:______________________________________________________________ 

Nombre del Propietario o Representante:________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

No. De Identidad:___________________________________________________________ 

Nombre del Negocio_________________________________________________________ 

Tipo de Negocio:____________________________________________________________ 

Ubicación:_________________________________________________________________ 

No. De Empleados__________________         No. De Teléfono___________________   

 

 

 

_______________________     ______________________ 

Nombre del Solicitante      Firma DEMA  

Firma:__________________ 

 

 

 

 

 


