Presidencia de la Republica

Consejo Nacional de Areas Protegidas

Solicitud para Guia de Transporte de Vida Silvestre
No.

1. Titular de la Licencia: No. NIT:

2. Direccion: Teléfono:

3. Numero de Registro y/o Resolucién:

4. Nombre deltransportista:

5. Documento de identificacion:

6. No. De Licencia de Colecta:

7. Llenarcuadro:

Nombre Cientifico Nombre Comun Cantidad en Cantidad en Tipo de Peso
NUimeros Letras Producto

8. Otras Especificaciones:

9. Direccién de Origen:

10. Direccion de destino:

11. Motivo deltransporte:

12. Fecha a efectuar eltransporte:

Guatemala, de de

Firma representante legal Firma persona autorizada para la guia

Nombre representante legal Nombre persona autorizada para la guia

Para uso Oficial Unicamente

Fecha, Nombre, firma y sello de Ventanilla Unica de Expedientes:



