FORMATO DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE USO DE EXPLOSIVOS
(Persona Juridica en Proyecto)
MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE LOGISTICA

San Salvador, de de

Sefior Director de Logistica.
Presente.
Yo , de afos de edad, de nacionalidad: .,
profesion u oficio: , N° de DUI o Carnet de Residente: »
con domicilio actual en: , N° de teléfono: .
actuando como: (Representante Legal o Apoderado Especial) de la sociedad: ,
ubicada en: _; austed muy respetuosamente solicito, me conceda
Autorizacion de USO DE EXPLOSIVOS en el proyecto denominado: ;
ubicado en: , para un periodo de: ,
a los sefiores explosivistas: (nombre) , con DUI N° ,
y licencia para manejo de explosivos N°. vigente hasta el , la empresa contratista para la
ejecucién del Proyecto es: ; representada por el sefior:

, con DUI Ne° , quien nos requiere se le
realice la detonacién de rocas, ya que se cuenta con permiso especial para Detonacion de Explosivos, Codigo
Ne vigente hasta el

AUTORIZACION PARA USO DE EXPLOSIVOS | |

Para lo cual anexo los requisitos siguientes:
Literal REQUISITOS GENERALES ok
a Solicitud con las generales del solicitante y actividad segun formato.

b Original y copia o fotocopia certificada del DUI o Carnet de Residente definitivo del solicitante
(Ampliado al 150% revés y derecho).
c Fotocopia de la Licencia para manejo de explosivos (Ampliado al 150% revés y derecho).

Fotocopia de Escritura de constitucion de la empresa y modificaciones si la hubiese.
Fotocopia de la Credencial del Representante Legal;, o nombramiento o Acuerdo de quien funge

€ como Representante Legal.
f Fotocopia de NIT y Registro Fiscal de la empresa (Ampliado al 150% revés y derecho).
Original y copia o fotocopia certificada de la respectiva inspeccion realizada por la Division de
9 Armas y Explosivos de la Policia Nacional Civil; para el uso del explosivo en determinado proyecto.
h Aprobacion del procedimiento otorgado por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(MARN), para el Uso de explosivos.
i Constancia en Original de carencia de Antecedentes Penales y Solvencia de la Policia Nacional
Civil del solicitante y de los explosivistas.
. Fotocopia del contrato o nota de solicitud con la empresa contratista para la ejecucién del
: proyecto.
K Comprobante de pago FAE-CALFA Registro de Armas en el MDN (Cancelacion de inspeccion y

autorizacion).

Designo para oir y/o recibir notificaciones a los (las) sefiores (as):
y , con DUI N° y

a los teléfonos (linea fija y/o mévil) N°: % .
De la misma forma, declaro que toda la informacion proporcionada a fin de obtener la autorizacién de Uso de
Explosivos, es veridica, se encuentra vigente a la fecha y no ha sido alterada o falsificada de ninguna manera.

Sin otro particular por el momento, me suscribo de usted, reiterandole las muestras de mi mas alta consideracion y

estima.
SELLODE LA F
SOCIEDAD NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL o
APODERADO ESPECIAL igg CONCEPTO PRECIO
9.16 AUTOR[I)ZEAECXISLI\éFS’ﬁ/ROASFL uso $50.00
9.5 INSPECCION $50.00

Cualquier alteracion al presente documento, sea original o fotocopia, lo dejara sin efecto, ya que esto significa una clara violacién al Art. 283 el Cédigo Penal; y podria ser
sancionado por el delito de falsedad material con prision de tres a seis afios.




