INSTITUTO NACIONAL DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL, AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE

REGISTRO CACERIA DE CONTROL

Zona/Regional: Oficina: Cadigo: CC Registro N°

|. Datos del Interesado
Nombre: | Nacionalidad:
Tarjeta de Identidad [] | Pasaporte [] | Carnet de Residencia [] | Otro: Ne:

Teléfono: | Celular: | E-mail:
Direccion:
Departamento: | Ciudad: | Municipio:

Nombre del Apoderado Legal: | No. De Identidad: | Nacionalidad:
Colegiacion N°: | Poder N°:

Teléfono: | Celular: | Fax: E-mail:

Departamento: | Ciudad: Municipio/Aldea:

Nombre de la Empresa/Institucion:

Direccion:

Teléfono: Fax: E-mail:
Departamento: Ciudad: Municipio/Aldea:
Escritura Publica: Registro de Propiedad: Permiso Municipal:
Coordenadas UTM:

Il. Grupo de Fauna a Cazar
Aves ]| Mamiferos ] | Reptiles[7 | Peces ] | Otro:

lll. Lugar de Captura
Medio Silvestre: Si ] | No Otro/Especifique:

IV. Periodo de Caceria

Fecha de Inicio: Fecha Final: Jornada: Diurna [ ] | Nocturna [] Cuota establecida:
Fuente: Manual de Normas Técnico Administrativas 2008/ Depto. Vida Silvestre/Tel: 2233248/Email: vidasilvestre@icf.gob.hn/Apdo. No. 3481 1/4

Elaboré: R. Hernandez/Reviso: C. Carcamo/Julio 2009.
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V. Especie(s) a Cazar

Nombre Comun Nombre Cientifico Familia CITES | UICN | Cantidad

1.
2.
3.
4,
5.
Observaciones: Total:
Categorias ~CR EN VU NT Lc DD NE C[TES TR Otra Categoria:

UICN: Criticamente En Peligro Vulnerable Casi Preocupacion Datos No evaluado Apéndice:

Amenazado Amenazado Menor Insuficientes
VI. Método/arte de Caza
Armas de Fuego:

Permiso: Calibre: Municiones:
Permiso: Calibre: Municiones:
Permiso: Calibre: Municiones:
Trampas: Trampas:
Trampas: Trampas:
Otros:

VII. Uso que le daré a las Especies Cazadas

VIII. Destino de los Productos de Caza

Fuente: Manual de Normas Técnico Administrativas 2008/ Depto. Vida Silvestre/Tel: 2233248/Email: vidasilvestre@icf.gob.hn/Apdo. No. 3481

Elaboré: R. Hernandez/Reviso: C. Carcamo/Julio 2009.
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INSTITUTO NACIONAL DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL, AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE

Servimer por Naturaleza

IX. Participacion Interinstitucional en la Caceria de Control

Institucion:

Teléfono: | Fax: | E-mail:
Nombre del Representante:

Institucion:

Teléfono: | Fax: | E-mail:
Nombre del Representante:

Institucion:

Teléfono: | Fax: | E-mail:
Nombre del Representante:

Institucion:

Teléfono: | Fax: | E-mail:
Nombre del Representante:

Declaro que la informacion lineas arriba es Fidedigna.

Documentacion que debe de acompafar esta solicitud:

. Plan de Manejo de la especie segun los estudios poblacionales correspondientes.
. Presentacion por escrito de la autorizacion propietario debidamente firmada.

" Original y fotocopia debidamente autentificada de la Escritura de Propiedad.

En atencion a la Ley Forestal, Areas protegidas y Vida Silvestre, Ley General del Ambiente respectivamente y sus reglamentos, asi como
a las normas técnico administrativas para el manejo, aprovechamiento sostenible de la vida silvestre, firmo la presente solicitud.

Fuente: Manual de Normas Técnico Administrativas 2008/ Depto. Vida Silvestre/Tel: 2233248/Email: vidasilvestre@icf.gob.hn/Apdo. No. 3481 3/4
Elaboro: R. Hernandez/Revisé: C. Carcamo/Julio 2009.
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Nombre y Firma del Solicitante Nombre/Firma del Técnico del
Depto. de Vida Silvestre

Fecha de Recepcién de la Solicitud

Fuente: Manual de Normas Técnico Administrativas 2008/ Depto. Vida Silvestre/Tel: 2233248/Email: vidasilvestre@icf.gob.hn/Apdo. No. 3481 4/4
Elaboro: R. Hernandez/Revisé: C. Carcamo/Julio 2009.



