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	FORMULARIO SOLICITUD EXPEDICIÓN SALVOCONDUCTO PARA LA MOVILIZACIÓN DE ESPECÍMENES DE LA DIVERSIDAD BIOLÓGICA

	DATOS DEL SOLICITANTE  (Favor seleccione y/o llene los datos que le correspondan según su caso)
TITULAR DEL SALVOCONDUCTO:          Persona Natural             

                                                             Persona Jurídica              Pública           Privada    

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ______________________________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN:     C.C. __    NIT __          No._____________________________ de ________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:_____________________________________________________________________________________________   

C.C. No. ___________________________  de   ________________________________________________________________________

Dirección______________________________________________ Ciudad______________________________________________________

Teléfono(s)__________________Fax_____________________E-ail_________________________________________________________

AUTORIZADO (Cuando corresponda favor anexar autorización autenticada)

       Nombre del Autorizado _____________________________________________________________________________________________

C.C. No.______________________________ de   ______________________________________________________________________

Dirección_______________________________________________________________________________________________________    Ciudad__________________________________________________________________________________________________________

Teléfono(s)__________________Fax_____________________E-ail_________________________________________________________

	TIPO DE SALVOCONDUCTO QUE SOLICITA (Favor marque con una x) 
        MOVILIZACIÓN             REMOVILIZACIÓN               RENOVACIÓN 
       No. SALVOCONDUCTO ANTERIOR (Para Removilización o Renovación) __________________________________________________
DATOS DE LA RESOLUCIÓN DEL PERMISO O AUTORIZACIÓN 
       Numero__________________________________ Fecha  expedición ________________________  Vigencia ________________________
       Entidad que otorgó _________________________________________________________________________________________________
FORMA DE OTORGAMIENTO:
Permiso           Autorización           Registro          Otro         Especificar _____________________________________________________
CLASE DE APROVECHAMIENTO (para recurso flora)
Persistente           Único         Doméstico

	INFORMACIÓN DE LAS ESPECIES A MOVILIZAR (De acuerdo a la resolución o salvoconducto anterior) 
Nombre común

Nombre científico

Descripción

Identificación

Cantidad (No. y letras)

Unidad de medida

Dimensiones



	PROCEDENCIA LEGAL DE LOS ESPECIMENES
Origen

Destino

Vereda

Municipio

Departamento

Vereda

Municipio

Departamento

RUTA DE DESPLAZAMIENTO __________________________________________________________________________________________



	MODO DE TRANSPORTE 
Empresa

Tipo de Vehículo

Placa

Matrícula

Color

Nombre Conductor

Cédula Ciudadanía No.



	FIRMA DEL SOLICITANTE:

FECHA SOLICITUD:
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