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: Departamento de Vida Silvestre
DEPOSITO DE FAUNA O FLORA SILVESTRE
USO EXCLUSIVO DEL ICF 4
Zona/Region: Oficina: l Codigo: \ Registro N° l
1. Datos del Depositante —
Nombre persona natural/Juridica: | Nacionalidad: en
Direccion: :
Tarjeta de Identidad 0 \ Carnet de Residencia [ | N°: Otro: <
Teléfono: | celular: [ E-mail: i
Direccion: —
Teléfono: Celular: E-mail: e}
Departamento: Ciudad: Municipio: J
)
1I. Datos del Receptor -
Nombre persona natural/Juridica: | Nacionalidad: J
Registro de ICF N°: L Privada [ l Publico [ l Otro: 4\
Tarjeta de Identidad [] | Carnet de Residencia [] | N°: Otro:
Teléfono: | celular: | E-mail:
Direccion:
Departamento: | Ciudad: | Municipio:
Teléfono: [ Celular: | Fax: [ E-mail:
II1. Tipo de Deposito
Temporal 0 Perpetuo 0 Otro/Especificar:
IV. Fauna que es objeto de Deposito:
Aves [] | Mamiferos [ | Reptiles ] | Peces [ Anfibios [] | Otro:
V. Flora que es objeto de Deposito:
Cactus 0 OrquideasD Zamias [ Palmas [] | Helechos[] | Otro:

Elaboré: Karina Herndndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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E CONSTRVACION FORES

ICF
_ Departamento de Vida Silvestre
DEPOSITO DE FAUNA O FLORA SILVESTRE

VI. Especie(s) Depositada (s)
Nombre Comun Nombre Cientifico Familia UICN CITES | Cantidad

010 NG LN [ [0 11N 1=

24.
Observaciones: i By
Y%‘O FCS M,

Otra Categoria:
Categorias CR EN vu NT LC % DD NE CITES 7 -

UICN: Criticamente En Peligro Vulnerable Casi Preocupacion Datos No evaluado | Apéndice: e
Amenazado Amenazado Menor Insuficientes
Anexar otra hoja si es necesario
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~ Departamento de Vida Silvestre
DEPOSITO DE FAUNA O FLORA SILVESTRE

Elaboré: Karina Herndndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.

[VIL. Sistema de Marcaje de los Especimenes |
Microchip ] | Anillo = Otro: Serie: |
{i VIII Instituciones Participantes en el Depésito.
ICF;: ‘ | cargo:
| Teléfono: | Fax: | E-mail:
| Policia Nadional: | cargo:
| Teléfono: _ [ Fax: | E-mail:
Procuraduria del Ambiente: | cargo:
| Teléfono: | Fax: [ E-mail:
| SERNA: | cargo:
| Teléfono: | Fax: | E-mail:
| Ministerio Publico: | cargo:
| Teléfono: | Fax: | E-mail:
Otro: | cargo:
Teléfono: | Fax: | E-mail:
Otro: | cargo:
Teléfono: [ Fax: | E-mail:
IX. Recomendaciones
Declaro que la informacion lineas arriba es Fidedigna.
= A este formato se le debe de adjuntar el Acta Correspondiente.
= En caso de que los especimenes sean requeridos, estos deberdn ser puestos a disposicién del Departamento de Vida Silvestre del Instituto Nacional de
Conservacién y Desarrollo Forestal Areas Protegidas y Vida Silvestre (ICF).
V. £ o :
F 7 .‘; 1 "
3/4




1Cl
Departamento de Vida Silvestre

DEPOSITO DE FAUNA O FLORA SILVESTRE

En atencion a la Ley Forestal, Areas protegida

s y Vida Silvestre y al Manual de Normas Técnico Administrativas para el Manejo y Aprovechamiento de la Vida
Silvestre de Honduras, firmo la presente solidt:

YUYNAQ(-Crr Comun Jrqr:q Son Mﬂr\l’h/
Nombre y Firma del Donante (Institucion/Juridica/Natu

Nombre y Firma del Receptor

Nombre de Testigo y No. de Identidad Nombre de Testigo y No. de Identidad

Lugar y Fecha de Recepcion de la Depdsito
de Fauna o Flora silvestre

Elabor6: Karina Herndndez, 2016.
o Fuente: Acuerdo 045-2011.
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