
 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE MELIPONARIOS 

 CON O SIN FINES COMERCIALES 

 

Fecha: _____/_____/_____ 

 

Señores: 

Oficina _________________________ 

SINAC 

 

Estimados señores: 

 

Por medio de la presente, hago formal solicitud para registrar un meliponario:  

 

• [ ] Con fines comerciales  

• [ ] Sin fines comerciales  

 

A continuación, se proporciona la información correspondiente: 

 

1. Datos del solicitante  

Nombre del interesado: _________________________________ Cédula de identidad N°: ________________ 

Nombre de la sociedad (en caso de personas jurídicas): _________________________________________________ 

Cédula jurídica N°: ____________________ Representante Legal: ___________________________________ 

Nacionalidad: __________________ Estado civil: ________________ Profesión u oficio: __________________ 

Dirección de domicilio: ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 

 

2. Datos de la propiedad donde se realizaría la actividad:  

Nombre del propietario registral: _____________________________________________________________ 

Cédula de identidad/ Jurídica: ________________________________________________________________ 

Número de plano catastrado: ________________________________________________________________ 

Folio Real (matrícula): _____________________________________________________________________ 

Área de la finca: _______________ 

Ubicación administrativa:  

Provincia: ____________________________________ Cantón: ___________________________________ 

Distrito: _____________________________________ Caserío: ___________________________________ 

Dirección exacta: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

3. Información general de la actividad: 

La actividad se encuentra en ejecución desde el (fecha) _____________________________________________ 

Fecha aproximada de adquisición de las colmenas__________________________________________________ 

Razón Social y/o nombre de Fantasía del proyecto (fin comercial): _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Objetivo de la actividad: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Cantidad de colmenas que forma o formará la actividad: ____________________________________________ 

Procedencia de cada colmena, especie asociada, ubicación GPS dentro de la finca: _________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  
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4. Experiencia del solicitante:  

Cuenta con experiencia en manejo de abejas meliponas  SI (   )  NO (   ) 

Detalle la experiencia (si la respuesta es afirmativa). ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

5. Plan de contingencia por cierre: Se deberá indicar la nueva ubicación de la colmena dentro de la misma 

microcuenca.   

 

Nombre del responsable que se hará cargo: _____________________________________________________ 

Cédula de identidad N°: ____________________________________________________________________ 

Provincia: ____________________________________ Cantón: ___________________________________ 

Distrito: _____________________________________ Caserío: ___________________________________ 

Dirección exacta: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

6. Documentos que acompañan la solicitud (si el usuario decide anexar otros documentos): __________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

7. Medio para recibir notificaciones  

(Correo electrónico, Fax o una dirección dentro del perímetro de 1 km de la oficina): ______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Firma del solicitante: ______________________________________________________________________ 
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