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RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE NOTAS DE ENVÍO DE BOSQUE DE LICENCIA 
O CONCESIÓN FORESTAL 

 
 

Resolución número. _______________ 

Fecha:     _______________ 

 

 
DIRECCION SUB-REGIONAL ________ CON SEDE EN EL MUNICIPIO DE ___________ DEL 

DEPARTAMENTO DE ________________.  INSTITUTO NACIONAL DE BOSQUES –INAB- 

 
 
Se tiene a la vista el expediente número __________________ en el cual se encuentra la 

autorización del Plan de Manejo mediante la Licencia Forestal número _______________, la cual 

autoriza el Plan Operativo Anual número _______________, autorizado a 

________________________. 

 

CONSIDERANDO 

Que el artículo quinto del Decreto Legislativo No. 101-96 Ley Forestal, establece que el Instituto 

Nacional de Bosques –INAB-, es el órgano de dirección y autoridad del Sector Publico Agrícola en 

materia forestal y que el Reglamento de Transporte de Productos Forestales establece como 

documento para el transporte del Producto Forestal de Licencia de Aprovechamiento Forestal, la 

Nota de envío de Bosque de Licencia o Concesión Forestal. 

 
CONSIDERANDO 

Que el Técnico (a) Forestal ________________________________, realizó revisión del informe de 

uso de notas de envío y en dictamen número ______________ indicó que existe producto forestal 

pendiente de extraer y/o transportar según Plan Operativo Anual número _______________ de la 

Licencia de Aprovechamiento Forestal número ______________________, esta Dirección 

Subregional resuelve: 

 
RESUELVE 

 

Autorizar a ______________________, la cantidad de _________________________ para 

continuar con el transporte del producto forestal correspondiente al Plan Operativo Anual 

número_________________ de la Licencia de Aprovechamiento Forestal número ______________. 
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La cantidad y correlativos de dichas Notas de Envío se detallan a continuación: 
 
 

Fecha de 
entrega 

Cantidad Correlativo Autorizado Número de 
factura DEL AL 

 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

 _________________________________________ 
Nombre y Firma del Director (a) Subregional 

 


