INSTITUTO NACIONAL DE BOSQUES
SUB-REGION ___ REGION

RESOLUCION DE DESISTIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO DEL

EXPEDIENTE
EXPEDIENTE

Resolucion No.
DIRECCION SUBREGIONAL , INSTITUTO NACIONAL DE BOSQUES -INAB-, CON SEDE EN
EL MUNICIPIO DE DEPARTAMENTO DE DE DOS MIL
Se tiene a la vista el expediente administrativo numero para resolver la
solicitud presentada por: representada  legalmente  por
quien ha solicitado Licencia de Aprovechamiento Forestal
la cual se encuentra en Finca ubicada en el
municipio de departamento de localizada en las

coordenadas X= Y=

CONSIDERANDO
Que el articulo quinto del Decreto Legislativo 101-96 establece que El Instituto Nacional de
Bosques -INAB- es una entidad estatal, autbnoma, descentralizada con personalidad juridica,
patrimonio propio e independencia administrativa, es el Organo de Direccién y Autoridad
Competente del Sector Publico Agricola en materia forestal.

CONSIDERANDO
Que con fecha la/el sefior en representacion de
__, presento nota para desistir de la solicitud realizada para dicha gestion, por lo que
solicita se realicen los tramites correspondientes para no continuar con el tramite administrativo
y se archive el expediente.
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POR TANTO

Esta Direccién Subregional, con base en lo considerado y a lo preceptuado en los Articulos 1,2y
6 del Decreto Legislativo numero 101-96, Ley Forestal y el Articulo 1 y 5, de la Ley de lo
contencioso administrativo, Decreto 119-96.

RESUELVE
Archivar el expediente administrativo No. , debido a que, alafecha,
el Sefor titular solicita desistir y archivar el expediente, habiéndose
agotado la actividad que al INAB le corresponde.
Il. Archivese.
[l Notifiquese.

f.
(Nombre Director Subregional)
Director Sub-Regional
Region_________ | INAB
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NOTIFICACION

En el municipio de del departamento de el (dia) de
(mes) de (afio), siendo las horas, en
notifico a

quien se identifica con

Documento de Identificacion —DPI- con Cédigo Unico de Identificacién —CUI- nimero
el contenido de la Resolucién numero de
(dia)de ___(mes) de

la presente notificacion. DOY FE.

fecha (afo), quien de enteradoSI ____ o NO firma

Firma del notificado.

Nombre, firma y sello del notificador.
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