
 

   

 

 

VS-06 

  

SOLICITUD PARA ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 

OBSERVACIÓN DE LA BALLENA JOROBADA 
 

 

 Tipo de solicitud: 

 

_____ Nueva  _____  Renovación (número de permiso anterior: _____________________) 

 

 

1. Nombre: _____________________________________________________________________________

              Apellido paterno        Apellido materno           Nombre  Inicial 

 

2. Seguro Social: XXX-XXX - ____________ 

 

3. Dirección postal: ______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________   

 

4. Dirección residencial: _______________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                    

 

5. Teléfono residencial:                                      6. Teléfono celular: _______________________                     

 

7. Agencia pública, corporación, institución, grupo o entidad que representa:  

 

A. Nombre: _______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

B. Dirección:   __________________________________________________________________ 

 

 

8. Nombre, descripción y número de registro de la embarcación: _____________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

9. Efectividad solicitada: Desde______________________  Hasta _______________________ 

 

 

10. ¿Ha sido intervenido(a), convicto(a) o multado(a) por violación a las leyes o reglamentos, 

estatales o federales, relativos a la vida silvestre?: 

 

           No            Sí    De ser afirmativo, fecha y tipo de multa o convicción: _________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Certifico que la información aquí vertida es cierta. 

 

 

 

  Firma          Fecha 

 

 

 

 

 

 

Número de Secretaría 

 

___________________ 



    

 

 

 

 

Requisitos: 
 

____  Radicar solicitud de permiso al menos noventa (90) días laborables previo a la fecha para la cual solicita 

el permiso en la Oficina de Secretaría o en las Oficinas Regionales del Departamento. 

  

____   Cheque certificado, recibo de pago expedido por un recaudador del Departamento  o giro a nombre del 

Secretario de Hacienda por la cantidad de $100.00. 

 

____  Copia de la licencia o permiso expedido por la Comisión de Servicio Público para transportar pasajeros. 

 

____ Copia de la licencia expedida por la Guardia Costanera de los Estados Unidos de América para 

transportar pasajeros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
              __________________________________________ 

         Firma del funcionario que recibe la solicitud 

Para uso de la Oficina de Secretaría 

 

 

 


