Forma VS 08, Rev. 13 abril -04

Numero de Secretaria

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
P.O. BOX 9066600 PUERTA DE TIERRA STATION

SAN JUAN PR 00906-6600

SOLICITUD PARA EXPORTAR ESPECIES EXOTICAS MANTENIDAS

COMO MASCOTAS
Tipo de solicitud:
]:I Nueva IZ Enmienda (ntimero de permiso: |)
1. Nombre:|
Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial

2. Seguro Social:
3. Direccion postal:
4. Direccion residencial:
5. Teléfono residencial: | | 6. Teléfono del Trabajo:
7. Especie(s) a exportar:

Nombre comiin | Nombre cientifico f Cantidad Marca o sefia

8. Procedencia del animal:

9. Lugar donde se exportaran los animales:

10. Propésito de la exportacién: I

11. Fecha y hora de expormci(m:|

12. Expertaci()nﬂ;ll’ermanente: Temporera (fecha de regreso:|
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13. ;Ha sido intervenido(a), convicto(a) o multado(a) por violacién a las leyes o
reglamentos, estatales o federales, relativos a la vida silvestre?:

|:| No I:'Si De ser afirmativo, ‘fécha y tipo de multa o conviccién: _

Certifico que la informacion aqui vertida es cierta.

Firma Fecha

Requisitos:

I:l Radicar solicitud de permiso al menos noventa (90) dias laborables previo a la fecha para la cual
solicita el permiso en la Oficina de Secretaria o en las Oficinas Regionales del Departamento.

I:l Cheque certificado, recibo de pago expedido por un recaudador del Departamento 0 glro anombre del
Secretario de Hacienda por la cantidad de $10.00 por embarque.

Para uso de la Oficina de Secretaria

Firma del funcionario que recibe la solicitud
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