Formulario DRNA-BD-AZM01-002-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

SOLICITUD DE AUTORIZACION

PARA USO DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE
NUM. DE RECIBO DE PAGO: (INCLUYA FOTOCOPIA DEL RECIBO)

NUM. DE PRESENTACION:

T Original (N _ Exencion: [ R i

IPO DE SOLICITUD: riginal (Nueva): ] Radicacion [ T} Ocupacion [ enovacion: [
NUm. Autorizacién Anterior: Fecha de Vencimiento: | ] Dia-| ]Mes- | ] Afio
TIPO DE AUTORIZACION: Negocio:[ | i Actividad:[_]

TIPO DE NEGOCIO: Negocio Ambulante: ] Empresa Eco Turistica: ] Otro (Especificar):[ ]

Actividades Sociales:[_] Festival[__| Torneo Deportivo:[__| Fuegos Artificiales:[_| Filmacion: [ |
Promocién:[] Excursion:[_] Evento Marino: [ ]| Otro (Especificar):[ ]

TIPO DE ACTIVIDAD:

A. INFORMACION DEL PETICIONARIO, DUENO Y/O EL REPRESENTANTE si £S UNA ORGANIZACION

ORGANIZACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: DESCR.IPCIOP.J DE IDENTIFICACION:
InDiviouo: | O Agencia 1. [)1. Licencia . N
TiPO DE O O Corporacion 2. () 2. Seguro Social Individuo
PETICIONARIO: [} Institucion 3. () 3. Seguro Social Patronal
INo [ Municipio 4

[Joto ’ ~
Nombre del Peticionario: Organizacion
Profesion: Num. Licencia Profesional:
Direccion Fisica:
Direccion Postal:
Teléfono: J Celular: Fax Email:
Nombre de la Organizacion:
Direccion Fisica:
Direccion Postal:

Teléfono: } Celular: [ Fax Email:

B. LOCALIZACION E INFORMACION DEL APROVECHAMIENTO

TIPO DE BIEN: |:| BALNEARIO O I:lPLAYA PUBLICA BIEN QUE SE INTERESA:

Temenos Sumergidos / Aguas Territoriales Zona Maritimo Terrestre
NOMBRE DE LA PLAYA! ] 1
Carr. (Nam. y Nombre) AREA DE OCUPACION:
Km. Hm. Pies Cuadrados Terrenos Sumergidos/Aguas Territoriales
Sector Pies Cuadrados Zona Maritimo Terrestre
Barrio DURACION DEL APROVECHAMIENTO QUE SOLICITA:
Finca FECHADEACTIVIDAD: Dia- Mes - Afo
Municipio TIEMPO: | dias - Semanas—[ ] Meses
COORDENADAS , . .
LAMBERT: (CENTROIDE) X- Y- NUMERO DE PARTICIPANTES: (Estimado)

C. MEDIDAS QUE UTILIZARAN PARA EVITAR LA CONTAMINACION DE LAS AGUAS, FONDOS MARINOS Y EL DETERIORO DE LA PLAYA.

D. Nombre de la persona autorizada a dar seguimiento a esta solicitud:

CERTIFICACION

Certifico que la informacion aqui expuesta, incluyendo los anejos que forman parte de esta solicitud, es correcta, segin mi mejor sabery
entender.

Firma del Peticionario o Representante Autorizado Nombre (EN LETRA DE MOLDE)

Titulo o posicién que ocupa (si aplica) Fecha (Dia — Mes — Afio)
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