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IV.  DATOS DEL SOLICITANTE (Anexo No. 2 )

Tipos de propietarios:  Varios propietarios con Representante Legal

ANEXO No. 2 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / 

ACTUALIZACIÓN DE PLANTACIONES FORESTALES 

Código: FR.DPM.RNF.002

Versión: 01

REGISTRO NACIONAL FORESTAL
Fecha de  

implementación:
Abril 2018INSTITUTO NACIONAL DE BOSQUES                                                        

-INAB-
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