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SlPE DePARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
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San Juan, PR 00906-6600

Houa pe CoteJo Y REQuISITOS PARA LA SoLiciTup be PERMISO PARA
TAxiDERMIA coN ProrPOsiTos COMERCIALES

La Ley Num. 241 del 15 de agosto de 1999, segiin enmendada, conocida como “Nueva Ley pe Vipa Sivestre™ ', confiere
jurisdiccion al Secretario del DRNA para reglamentar el otorgamiento de permisos para el aprovechamiento de la vida
silvestre y actividades asociadas. El tramite relacionado con las autorizaciones y permisos esta descrito en el
Reglamento para regir la conservacion y el manejo de la vida silvestre, las especies exdticas y la caza en el
ELA de PR, del 11 de febrero de 2004 (Reglamento #6765).

Cuando la informacién solicitada no aplique escriba N/A en el espacio correspondiente. Escriba en letra de molde o
magquinilla. Debera llenar todos los incisos. La solicitud oficial no podra ser alterada o modificada.

[Cotejo]

1. ] Solicitud

®= Radicar la solicitud, al menos, noventa (90) dias laborables previo a la fecha de comienzo de la

actividad para la cual solicita el permiso. Dicha solicitud podra ser radicada en la Oficina de
Secretaria o en las Oficinas Regionales del DRNA.

2. ] ] Cheque certificado, recibo de pago expedido por un recaudador del Departamento o giro a nombre
del Secretario de Hacienda por la cantidad de $50.00 délares.

Curriculum Vitae del solicitante.

L L

4. Copia del permiso o licencia de taxidermista del Servicio Federal de Pesca y Vida Silvestre.

En caso de dudas sobre esta solicitud, puede escribir a la direccién anterior o llamar a la Oricina be SecreTaria al teléfono
724-8774, ext. 235 6 al 722-5489 o a la Division pe Viba SiwvestrRe al  787-724-8774 ext. 2244.

[ 1] Certifico que la solicitud esta completa y tiene anejos todos los documentos complementarios necesarios para
la radicacion.
[ 1] Certifico que la solicitud no esta completa y/o no tiene anejos uno o mas de los documentos complementarios

necesarios para la radicacion.

® En el encasillado de Cotejo se le indica la informacién o documento(s) que le faltan a la solicitud para poder
ser tramitada.

Firma del Funcionario que recibe la solicitud Numero de Presentacion (NUPE) Fecha ( Dia — Mes — Ao )

' Solo se podran disecar aquellas especies legalmente poseidas, segin lo dispuesto por la Ley #241 del 15 de agosto
de 1999, seglin enmendada, y los reglamentos estatales y federales relativos a la Vida Silvestre.
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SoLicitup be PERMISO PARA
TaxipErRMIA coN ProPOsiTos COMERCIALES

PARA uso DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE

Num. e Presentacion [NUPE]: NUM. DE RECIBO DE PAGO: (INCLUYA FOTOCOPIA DEL RECIBO)

Tipo pe SoLiciTup:

() Original (Nueva) () Renovacion Num. PERMISO ANTERIOR:

INFORMACION DEL PETICIONARIO Y/O EL REPRESENTANTE si Es una AGencia, CORPORACION, INSTITUCION, 0 GRUPO

Nombre (AceNciA, CORPORACION, INSTITUCION, 0 GRUPO) [AMBOS APELLIDOS, NOMBRE E INICIAL] Ndmero de Seguro Social:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono: Celular: Trabajo:

Direccion fisica del lugar donde se proveera el servicio de taxidermia y se mantendran los animales:

¢ HA sipo INTERVENIDO(A), CONVICTO(A) O MULTADO(A) POR VIOLACION A LAS LEYES O REGLAMENTOS ESTATALES O FEDERALES, RELATIVOS A LA VIDA
SILVESTRE?

( )Si ( ) No [ DE SER AFIRMATIVO, INDIQUE LA FECHA Y TIPO DE MULTA O CONVICCION ]

AUTORIZACION

DecLaro que la informacién suministrada por el suscribiente o poderdante, es veridica y ofrecida de la mejor buena fe.

Aomito que el DRNA no tiene el deber de concederme el permiso y que su aprobacion dependera de la evaluacién que
se haga del mismo.

ReLevo al DRNA de cualquier responsabilidad legal por cualquier error en la aprobacién del permiso, resultante de
cualquier informacioén falsa suministrada u omitida por el suscribiente.

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

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




