GOBIERNO DE PUERTO RICO SEV. 11 de marzo 2022
DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES

=

SOLICITUD PARA EXAMINAR EXPEDIENTES Y COPIAS DE DOCUMENTOS

Numero de Control:

Fecha de Recibido en la Secretaria:

Fecha de Entrega segun la Ley Num. 141-2019:

Fecha que se Completé la Solicitud:

1. Nombre del Solicitante:

Clasificacion:
[CJPersona Natural [CJEntidad Privada
[JOrganismo Gubernamental [CJotros (Especifique):

Direccidn Postal:
Correo Electronico (Requerido)
Teléfono /Celular (Requerido)

2. Informacion del Documento Solicitado e Identificacion:
Nombre de la Facilidad:

Numero del Expediente:

Direccion de la Facilidad:

Tipo de Permiso:

3. Necesidad, Interés y/o razén de la Solicitud:

4.  Solicitud de copias en: |:| En Papel |:| Digitalizada

5.  Firma del Solicitante: Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO DEL DRNA

6. Documentos solicitados al area de:

Enviado por correo electrénico a: Entregado a la mano:

Fecha de envio: Fecha de recibo:

7. Documentos enviados a Legales para revision y visto bueno:

Fecha de Envio: Fecha de Recibido:

8. Visto Bueno Comentarios

9.  Oficina de Secretaria
[JReviso expediente vy solicitd copia [IRevis6 expediente y no solicitd copia
[INo se encontro el expediente [1Se buscara el expediente en el archivo inactivo
[JSolicité copia de todo el expediente

8.  Elsolicitante fue atendido por:

9. Los documentos solicitados deben estar disponibles:

Fecha (D/M/A): Hora:
Cantidad de copias: Costo:

10. Si el documento se encuentra en el almacén de Archivo Inactivo indique:

Numero de Caja: Numero de “barcode”:
Solicitado con: Fecha:

Toda solicitud sera atendida dentro del periodo establecido en la, Ley Nim. 141-2019, segiin enmendada.
Tendra un maximo de cinco dias para revisar el documento después de haber sido notificado su disponibilidad.
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