
Forma NSF 2001-32                                            ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales 

Área de Recursos Vivientes 
Negociado Servicio Forestal 

División de Asistencia Técnica y Reforestación 
Sección de Reforestación Urbana 

 
 

SOLICITUD DE ASISTENCIA TÉCNICA 
 

PARA USO OFICIAL DE LA OFICINA DE SECRETARÍA 
 

Número de Caso:  RO- ______________________ FS- _______________________ 

Fecha de Radicación:   ______________________ Fecha de Vencimiento: _______________________ 

 
Nombre del Solicitante: __________________________________________________________________ 
 
Número de Seguro Social: __________________________________ 
 

Dirección Física: Dirección Postal: 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Teléfono Residencial: ____________________________           Teléfono del Trabajo: _______________________ 

Correo Electrónico: ______________________________ 

Control de Acceso:   Si ____     No ____   (Código ____   Guardia ____   Calle de Acceso ________________________) 

Solicitud para: 

_____   Evaluación de Árboles     _____   Evaluación para Poda de Raíces 

_____   Evaluación para Corte de Árboles    _____   Recuperación 

_____   Evaluación Poda de Árboles o Ramas   _____   Otras 

_____   Área Pública          _____  Área Privada          _____  Urbana          _____  Rural 

 
Descripción del Problema:  _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
Certifico que todo lo anterior es correcto:  ___________________________________________ 
             Firma del Solicitante 
 
Favor de enviar Solicitud Complementada con fotos e 
inventario de árboles (si son diez ó más) detallado hecho por 
un Profesional de Siembra Certificado por el DRNA a: 
 

 
 
Oficina de Secretaría 
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales 
Apartado Postal  9066600 
San Juan, PR  00906-6600 
 

PARA USO OFICIAL DEL NEGOCIADO SERVICIO FORESTAL 
Fecha de referida: Biólogo  (    )  Agrónomo   (    ): 
 


