
Formulario DRNA-FA-SPCPT-001-Rev 17-08-2004 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES 

PO BOX 906660 PUERTA DE TIERRA STATION - SAN JUAN, PR 00906-6600 

i 

NÚMEROS DE SOLICITUDES Y/O PERMISOS RELACIONADOS: 

O Franquicia Vigente O Reclamo de Derechos Adquiridos galslaño 

(m: Informar el número de franquicia o caudal anual reclamado, de contar con una franquicia vigente o reclamo de derecho adquirido para un 
sistema de extracción en la misma finca) 

O Corteza Terrestre 

O Otras Agencias (JCA, Depto. de SALUD, EPA, ARPE, CoE) 

PARA USO DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE 

NÚM. PERMISO VIGENTE: 
I ( ) Original (Nueva) ' ( ) Enmienda l 

1- Actividad para la cual se utilizará el agua: 

( ) Agrícola ( ) Agroindustrial ( ) Comercial ( ) Doméstico ( ) Gubernamental 

NÚM. DE PRESENTACION: 

( ) Transferencia 

( ) Industrial ( ) Institucional ( ) Pecuario ( ) Recreativo 

2- Información de Peticionario: 
Nombre Peticionario: 

NÚM. DE RECIBO DE PAGO: (INCLUYAFOTOCOPIAOEL RECIBO) 

Dirección Física: 

Dirección Postal: 

Teléfono: Celular: Fax: Email: 

Número de Incorporación: 1 KÚm. Seg. SOC Patronal o Personal: 

3- Persona autorizada a dar seguimiento a esta solicitud: 

4- Persona a quien se le transfiere el permiso (si aplica) 
Nombre: 

Dirección Física: 

Dirección Postal: 

5- Transferencia ( ) S i  ( ) No 1 Número de la permiso: 

Teléfono: Celular: Fax: Email: 

6- Justificación para la transferencia solicitada: 

Número de Incorporación: 

7- Relación del propietario con la persona que solicita o a quien se transfiere el permiso: (incluya copia de la escritura) 

( ) Arrendatario ( ) Usufructuario ( ) Otro: 

Núm. Seg. SOC. Patronal O Personal: 

8- Propietario de 10s terrenos donde se construye el sistema de extracción (De ser la misma persona que transfiere O el 
peticionario, indique IGUAL-TRANSFIERE, IGUAL-PETICIONARIO) 

Nombre: 

Dirección Postal: 

Dirección Física: 

Teléfono: 1 Celular: 1 Fax: 1 Email: 

I 

9- Constructor del sistema de extracción: 
Nombre: 
Dirección Postal: 

I I I 

~ i r a ó n  Física: 

Número de Incorporación: Núm. Seg. SOC. Patronal O Personal: 

Teléfono: Email: Celular: Fax: 



Formulario DRNA-FA-SPCPT-001-Rev 17-08-2004 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES 
PO BOX 906660 PUERTA DE TIERRA STATION - SAN JUAN, PR 00906-6600 

a. Cantidad anual: ~ a l o n e s l a ñ ~ ~  
I 

10- Describa brevemente la actividad en la que se utilizará el agua. 
1 

10- Cantidad de agua que se espera extraer: gpm 
b. Ritmo de extracción: 

díaslsem 

11- Localización del pozo o toma: (incluya croquis ilustrando como llegar al lugar. fotocopia de un segmento de mapa lopografico que ilustre 1 
la ubicacion del sistema Identificar el nombre del mapa topográfico) 1 

Municipio Barrio Sector Finca I Carretera I 
l 

Km 1 Hm , 

h rsld íid 

Semlaño / 

- - 

GOZO Número depo~o: a construir: (Si es mas de un pozo complete esta información para cada uno de los pozos que propone.) 1 
a. Tipo de permiso de ( ) abasto ( ) rastreo ( ) Barreno de ( ) Limpieza, ( ) Sistema de 1 Pozo Prueba Conservación y10 Recarga 

1 
l._______ .... ______--.....-------... 

Rehabilitación 

c. Método de ( ) a mano ( ) percusión ( ) rotativo ( ) otro ! I 
Construcción . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - - - - ~ ~ ~ ~ - - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ - - - ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ ~ ~ - ~ ~ - ~ ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ - - - ~ ~ - ~ ~ - ~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ - - - ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ - - - ~ ~ - ~ - ~ ~ - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - ~ . - ~ - ~ ~ ~ - - - - - ~ ~ ~ ~ ,  

1 Profundidad Anticipada 
, b. DATOS DEL POZO 

,~......~~~~~~~~~----~~~~~~~~----... 
pies 

d. Intrusión salina en ( ) s i  ( ) No (Presentar esta información en documento por separado) 
acuífero costero 

(Incluir descripción del MÉTODO DE LIMPIEZA en documento por e. Trabajos de limpieza ( ) Sí ( ) No 
~ ~ ~ ~ . ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ - - ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ ~ - . ~  ----------- 

Diámetro del Barreno 

pulgs. 

f .  Trabajos de 
conservación y10 ( )Si ( ) No (Presentar descripción en documento por separado) 
rehabilitación 

g. Extensión de permiso ( )Sí ( ) No (Presentar descripción en documento por separado) 

h. Enmienda ( ) Si ( ) No Explicar y describir las enmiendas solicitadas al permiso en documento por separado 

Diámetro de la Camisilla 

pulgs. 

Tipo de rejilla 

- - -- 

b. Tipo de estructura: 

13- DATOS DE LA TOMA ( ) Permanente ( ) Portátil 

( 1 ( ) otra, especifique: 
( ) Presa ( ) Socavón ( ) Galería 

Remesa 

Altura de la estructura 
a. Dimensiones de la toma: pies 

- - - - 

c. Cuerpo de agua: (Especificar el nombre) 

( ) Acuífero 
Nombre 

Ancho 
pies 

Diámetro de la tubería 
pulgs. 

NOTA: INCiuYA PLANO DE DISENO DE LA ESTRUCTURA, TIPO Y CAPACIDAD DEL EQUIPO DE BOMBEO. TAMBIÉN INCLUIR EL ESTUDIO DE - 
RENDIMIENTO SEGURO DEL R¡O EN EL LUGAR DE LA TOMA) 

d. Extensión al permiso: ( ) Si ( ) No (Describir la razón por la cual solicita una extensión del permiso. Si aplica, 
p~sentar esta información en un documento por separadoJ---------_----------------.-_--- . - ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - - - ~ ~ ~ - - - - - - - - - ~ - ~ ~ - ~ - - - - - - - - ~ ~ ~ -  ....................................................................... --------- ----------- 

e. Descripción de los trabajos de conservación y10 rehabilitación. (Presentar esta información en un documento por separado.) .-------.-----------------.----------.----------.----------.--------------.-----------..---------.-.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOTA: SI LA TOMA PROPUESTA ALTERA LA SECCIÓN DEL CAUCE NATURAL, DEBERÁ SOMETER UN ESTUDIO HIDROLÓGICO- 

HIDRÁULICO QUE PRESENTE LA CONDICIÓN ACTUAL Y LA ESPERADA POSTERIOR A LA CONSTRUCCIÓN DE LA OBRA PARA UN 

EVENTO DE FRECUENCIA DE CIEN (1 00) AROS. - 
AUTORIZACI~N 
Autorizo al personal del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales a entrar a inspeccionar el lugar 
donde está localizado el sistema de extracción. 

( ) Caño 
Nombre 

Certifico que la información aquí expuesta es correcta, según mi mejor saber y entender. 

( ) Manantial 
Nombre 

( ) Río 
Nombre 

- 
Nombre del Peticionario o Persona a quien se Firma Fecha ( Día - Mes -A170 ) 
Transfiere el permiso 

Nombre 
( )Mar 

- 
Nombre del Tenedor del Permiso Firma Fecha ( Día - Mes -A170 ) 
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