
ASOCIACIÓN NACIONAL DE REFORESTADORES Y AFINES DE PANAMÁ
Tel.: +507-225-8673, 507-225-6053
Ave. Justo Arosemena, calle 32, Edificio Dr. JJ Vallarino piso 4 Oficina 7
info@anarap.com/ anarap@live.com/ www.anarap.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION

PERSONA NATURAL:
· Nombre y Apellido:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Cédula/ Pasaporte:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Profesión: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Celular: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Correo Electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

PERSONA JURÍDICA:

· Nombre de la Empresa:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Representante Legal: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· RUC Y DV: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Actividad Comercial:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Dirección: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Teléfono:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.Celular:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Correo Electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Numero de Certificación Forestal:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Cantidad de Hectáreas Propias: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Cantidad de Hectáreas bajo administración:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
· Ubicación de las fincas: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
[image: ]
· Socio que lo recomienda:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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DOCUMENTACIÓN REQUERIDA
· Anexar copia del Registro Forestal de las fincas propias y bajo su administración.
· Anexar copia de Cédula del Representante Legal
· Anexar copia de referencia bancaria

DECLARACIÓN Y FIRMA

Declaro que la información proporcionada en este formulario es verídica y completa, y me comprometo a informar a ANARAP cualquier cambio en los datos aquí registrados:

Firma del Representante Legal:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Fecha de solicitud: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

PARA USO EXCLUSIVO DE ANARAP


Monto de Inscripción: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Costo Anualidad:Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Aprobación de la Junta Directiva:

Aprobada:☐        No Aprobada:☐



Firma del Presidente:Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Firma del Secretario:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Fecha de aprobación de solicitud:Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.



Esta solicitud tiene una duración de 30 días a partir de la aprobación, en caso de no responder en este término deberá realizar una nueva solicitud
ÁREAS DE INTERÉS (seleccione con una X)

Aspectos Legales (Leyes, Políticas, Lobby, etc.)☐

Semillas:  Consumo☐/ Producción☐
Comercialización:☐

Manejo de Bosques Naturales:☐

Servicios Forestales:☐

Industrialización: ☐

Sistemas Agroforestales:☐

Producción: Consumo☐/ Producción☐

Plantación: Consumo☐/ Producción☐

· Número de hectáreas plantadas por especie. favor de especificar la cantidad de hectáreas sembradas actualmente, más las proyectadas en la vida del proyecto:

	Especie
	Provincia
	No. DE HAS Sembradas
	Edad de la plantación
	No. De Has Proyectadas
	Fecha de Establecimiento
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