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Registro o Renovación de Unidades de Manejo para la

Conservación de la Vida Silvestre (UMA).

Fundamento Jurídico: Artículo 39 de la Ley General de Vida Silvestre y 36 del Reglamento de la Ley General de Vida Silvestre




	
	1 LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD


	
	2 N.R.A. (NUMERO DE REGISTRO AMBIENTAL) (OPCIONAL)



I. DATOS GENERALES

	
	3 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO NOMBRE [S]), DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL


	

	4 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (DE SER EL CASO)
5 NOMBRE DE LAS PERSONA(S) AUTORIZADA(S) PARA OIR O RECIBIR NOTIFICACIONES

	6 C.U.R.P. (PERSONA FISICA)
7 R.F.C.
8 R.U.P.A. (OPCIONAL)


	9 DOMICILIO Y MEDIOS DE CONTACTO
	

	CALLE/CARRETERA O PARAJE

	
	
	
	

	NUM. EXT.
	NUM. INT.
	COLONIA/PREDIO
	C.P.

	
	
	

	CIUDAD O POBLACION
	DELEGACION O MUNICIPIO
	ESTADO

	
	
	

	TELÉFONO (CON LADA)
	FAX (CON LADA)
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	10 II. DATOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES (LLENAR SOLO SI ES DIFERENTE AL DOMICILIO DE ARRIBA SEÑALADO)

	

	CALLE/CARRETERA O PARAJE

	
	
	
	

	NUM. EXT.
	NUM. INT.
	COLONIA/PREDIO
	C.P.

	
	
	

	CIUDAD O POBLACION
	DELEGACION O MUNICIPIO
	ESTADO

	
	
	

	TELÉFONO (CON LADA)
	FAX (CON LADA)
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	III. DATOS DE INFORMACIÓN DEL TRÁMITE

	11 PETICION QUE SE FORMULA:

	REGISTRO      (      )
	RENOVACION      (      )
	
	

	12 SELECCIONE EL TIPO DE MANEJO:
	EN VIDA LIBRE      (      )
	INTENSIVO      (      )

	13 EN CASO DE RENOVACIÓN: (INDICAR EL NUMERO DE REGISTRO DE UMA CORRESPONDIENTE)

	

	EN CASO DE REGISTRO INDICAR:

	14 COORDENADAS:
	LATITUD:
	
	LONGITUD:
	

	15 ZONA UTM:
	

	16 DOMICILIO:
	

	CALLE/CARRETERA O PARAJE

	
	
	
	

	NUM. EXT.
	NUM. INT.
	COLONIA/PREDIO
	C.P.

	
	
	

	CIUDAD O POBLACION
	DELEGACION O MUNICIPIO
	ESTADO

	
	
	

	TELÉFONO (CON LADA)
	FAX (CON LADA)
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	
	
	


	III. DATOS DE INFORMACIÓN DEL TRÁMITE

	17 INDIQUE LA SUPERFICIE EN HECTÁREAS A REGISTRAR:
	

	

	
	
	

	
	

	18 NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
	19 FIRMA DE QUIEN RECIBE, FECHA Y SELLO DE ACUSE DE RECIBO

	
	
	




