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Solicitud de Licencia de Transporte de Heces para la elaboración de Insumos Agrícolas Orgánicos


Lugar y Fecha:_____________________________________

Señor Director de Fitozoogenética y Recursos Nativos, Departamento de Agricultura Orgánica:

SI EL PILOTO DEL VEHÍCULTO ES PERSONA INDIVIDUAL

Yo:_____________________________________________________________
Dirección:________________________________________________________
Teléfono:________________________________________________________
Me identifico con No. de DPI:_________________________________________
Extendida  en el Municipio:_______________, Departamento:_______________

PILOTO:
Licencia de Conducir No.:___________________________________________
Tarjeta de Salud No.:_______________________________________________
Dirección para recibir notificaciones:___________________________________
____________________________ Teléfono:____________________________

SI EL VEHÍCULO ES PROPIEDAD DE UNA PERSONA JURÍDICA

Entidad:_________________________________________________________
Dirección:________________________________________________________
Representante Legal:_______________________________________________
Tarjeta de Salud No.:_____________ Licencia de Conducir No.:_____________
Nota: Adjuntar listado si es flotilla de vehículos:


Atentamente, solicito se me extienda LICENCIA DE TRANSPORTE DE HECES:
______________________________________________________(especificar)

De:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Lugar(es) donde se carga el producto)




A:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Lugar a donde se transporta el producto)


DATOS DEL VEHÍCULO:

Tipo:__________________________  Marca:_____________________________
Modelo:________________________ Color:_____________________________
Chasis:________________________  Motor No.:__________________________
Placa:______________________   Otros:__________________________

Atentamente,


f)______________________
SOLICITANTE

INFORME DEL INSPECTOR:

Procede:                                 No Procede:  	

Condiciones en que se transporta el producto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



f)________________________
INSPECTOR
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