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Número de Secretaria 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
DECPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES 

Dirección Física: Avenida Muñoz Rivera, Parada 3 '/z San Juan, Puerto Rico 
Dirección Postal: Apartado 9066600, Puerta de Tierra Station, San Juan, PR 00906-6600 

SOLICITUD LICENCIA DE CAZA DEPORTIVA 
PARA NO RESIDENTES 

Lea las instruccione,~ al dorso de esta solicitud antes de llenarla. Fecha: 

Nombre: -1-1- 
Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Seguro social 

Ocupación: 
Nombre y dirección de empleo 

Teléfono: 
Residencial Celular 

Dirección re~idenci~al: 

Dirección postal en Puerto Rico: 

Núm. Lic. Conducir Núm. Licencia de caza y lugar 

Fecha de Nacimiento 
Día Mes Año 

Sexo: ( ) M ( ) F Estatura - Peso 
Pies Pulgadas Libras 

Estado Civil: ( ) Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Viudo (a) 

Ciudadanía: ( ) Ciudadano (a) de E.E. U.U. ( ) Extranjero (a) 
País 

Núm. de certifícac%3n de aprobación del curso de Educación a cazadores y lugar 

Firma del solicitante 

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES 

Fecha de emisión Fecha de expiración 

Licencia núm. - 

Firma del Director 
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