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SIPE Estapo LiBre Asociapo be PuerTto Rico
Slktania do Iforakian DePARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
= PO Box 906660 PuerTa bE TiERRA STATION - San Juan, PR 00906-6600

SovLicitup pe Permiso ForRMAL
PARA ExTracciON DE MATERIALES DE LA CORTEZA TERRESTRE

PARrA uso DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE

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

Tiro DE SoLicITuD:

() Original (Nueva) ( ) Enmienda ( ) Renovacion ( ) Reconsideracion

Num. Permiso: NUM. PRESENTACION ANTERIOR: Fecha Expedido: Fecha de Vencimiento:

A. INFOrRMACION DEL PEeTICIONARIO, AGENTE, CONSULTOR O REPRESENTANTE AUTORIZADO

Nombre del Peticionario (incluya ambos apellidos):

Profesion: NUm. Licencia Profesional:

Direccion Fisica:

Direccién Postal:

Teléfono Celular Fax Correo Electronico (Email)

Nombre del Agente o Consultor Autorizado (incluir documento notariado):

Nombre del Propietario/Titular del Terreno:

Direccién Residencial:

Direccién Postal:

Teléfono Celular Fax Correo Electrénico (Email)
B. INFORMACION DEL LUGAR DE EXTRACCION C. DaTtos SoBre LA ExTRACCION
LucAR DE EXTRACCION: [ ] DraGADO | [ ] Raspabo | [ ] CorrTE
Barrio . ., : :
Inclinacién de Taludes | V° H:
NOm./Carr. Profundidad: Uso de Explosivos:
metros Si No
Sector NomBRE DE LA FORMACION:
Km. Hm. Tiro DE MATERIAL A EXTRAERSE:
Municipio: . N
P Arena Grava Piedra Relleno | OWO Especifcan:
Acceso (Explique) : CaNTIDAD DiARIA A EXTRAER: TotAL pe TiEMPO:
metros® dia(s) semana(s) mes(es)
CaBiDAS EN METROS: Total: Uso o Proposito:
Largo Ancho
DESCRIPCION Finca Folio Tomo
REGISTRAL:
Zonificacion de los Terrenos: NUm. Hoja Junta de Planificacion:
Coordenadas Lambert . .
(Comope - NADES) X Y Num. de Catastro:

D. INFOrRMACION SoBRE COLINDANTE

Punto CARDINAL Nowmere DEL COLINDANTE DIRECCION DEL COLINDANTE

NorTE
Sur

Este

OEsTE

AUTORIZACION

Autorizo al personal del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, debidamente identificado, a entrar a
inspeccionar la propiedad con el propésito de evaluar esta solicitud.
Certifico que la informacién aqui expuesta es correcta, segiin mi mejor saber y entender.

Nombre del Peticionario o Representante Firma Fecha ( Dia — Mes — Afio )
Autorizado (Titulo o posicién que ocupa (si aplica))
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PO Box 906660 PuerTa bE TiERRA STATION - San Juan, PR 00906-6600

DecLarRACION JURADA

Yo , mayor de edad, , ,
(Nombre del Peticionario) (Estado Civil) (Profesion)
y vecino de bajo el mas formal juramento declaro que la informacién por mi provista en esta solicitud
(Pueblo)
es cierta y me consta de propio y personal conocimiento. En , PRel de
(Pueblo) (Dia)
de
(Mes) (Af0)

FirmA DEL PETICIONARIO

AFFIDAVIT NUMm.:

Suscrito ante mi por , de las circunstancias antes expresadas, a quien doy fe de
(Peticionario)

conocer personalmente o de haber identificado mediante . En

(Identificacion y nUmero) (Pueblo)

Puerto Rico, Hoy de de

Asocapo NoTtario

Sello del Notario




