SOLICITUD DE AMPLIACION DE VIGENCIA DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Lugar y Fecha:

Sefior (a):
Director (a) Subregional
INAB, municipio y departamento de ubicacion de la sede.

Muy atentamente lo estoy saludando deseéndole toda clase de éxitos en la direccion de sus
actividades. Por este medio solicito a usted AMPLIACION DE VIGENCIA DEL PLAN OPERATIVO

ANUAL con resolucién namero , Licencia de Aprovechamiento Forestal

ndamero por un periodo de dias, para completar el

aprovechamiento y/o transporte del producto forestal seguin lo autorizado.

Sin otro particular.

F

Nombre y Firma del Titular de la
Licencia Forestal
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