
     

 
     

 
SOLICITUD LICENCIA PARA CACERÍA DEPORTIVA 

        

 

DATOS PERSONALES  
 

NOMBRE: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________ 

 

CÉDULA______________ NACIONALIDAD: ___________________ 

 

TELEFONO: ___________ E-MAIL:_______________ 

 

ASOCIACION A LA QUE PERTENECE: ______________________ 

             

ARMAS SERIE   NO PERMISO        FECHA EMISIÓN FECHA DE VENCIMIENTO 

     
     
     
     
 

ESPECIES A CAZAR: PATOS:_______(15 Nov. al 30/Marzo)  

GUINEAS:_______(01 Nov. al 30/Abril) 

TORTOLAS:______(01 agosto al 31 diciembre) 

                    (Aliblanca, Rabiche y decaocto)  

 

EXPEDICCION DE PERMISOS POR UN PERIODO DE: Dos (2) años 

 

 

DATOS EMPRESA O PERSONA (PARA CONTACTAR SI ES NECESARIO) 

 

NOMBRE: __________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________ 

TELEFONO: ___________ E-MAIL:_____________________________ 

 

 

__________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 


