
 Número de Secretaría 
____________________ 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales 

Apartado 9066600 Puerta de Tierra Station 
San Juan, PR, 00906-6600 

 
Solicitud de Permiso de Importación o Exportación de Organismos 

Acuáticos o Semi-acuáticos  
 
Fecha  _____________________    
  
Tipo de Solicitud :    Original  _______           Renovación   _______ 
 
Número de Permiso Anterior  (si aplica)   ____________________   
 
Nombre  ________________________________________________________________ 

   Apellido paterno         Apellido materno         Nombre      Inicial 
 

Núm. Seguro Social    ___________  ______  ____________  
 
Nombre de Negocio o Compañía    __________________________________________ 
 
Número de Seguro Social Patronal    ___________  ______  ____________ 
 
Dirección Física del Solicitante ____________________________________________ 
       Calle    
________________________________________________________________________ 
  Urbanización o sector   Municipio  Apartado Postal 
 
Dirección postal  _________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Teléfono Residencial    ____  __________ Teléfono Trabajo   _____   _____________ 
   
Importación   _______   Exportacion _______ 

1. Científico   _________ 
 

2. Educativo   _________ 
 

3. Acuicultura _________ 
 

4. Exhibición de Organismos Acuáticos  ________ 
 

5. Mercadeo de peces de acuario  _________ 
 
En el caso de mercadeo de peces de acuario,  se deberá informar la dirección física del 
lugar donde se mantendrán las especies a ser exportadas: __________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

     
         Firma         

 
 

 
 Para uso de la Oficina de Secretaría 
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