
 

dnh.areahidraulica@mtop.gub.uy  Tel. (+5982) 9158333 int. 20154 
Rincón N° 575 piso 1, Montevideo - Uruguay 

Montevideo, 

Sr. Director Nacional de Hidrografía 

P r e s e n t e: 

Quien suscribe _________________________, __________________________________________ 

                                         (Nombres)                                   (Apellidos) 

C.C. Serie____________ N° _________________, C.I. N° __________________________________ 

Domicilio: Departamento___________________, Localidad _________________________________ 

Calle_______________________ N° __________, Tel. ____________________________________ 

Dirección de correo electrónico _______________________________________________________ 

Solicito permiso para extraer materiales subacuáticos al amparo del Art. 96 de la Ley N° 15.851 de 

24/12/986 y su Decreto Reglamentario N° 502/987 de 2/9/987.- 

 
MATERIAL:             CANTO RODAD                       ARENA 
 
 
DESTINO DEL MATERIAL:          CONSUMO INTERNO                     EXPORTACIÓN 
 

EQUIPOS A UTILIZAR PARA LA EXTRACCIÓN:          DE BANDERA NACIONAL 

                                                                                          DE BANDERA EXTRANJERA 

 

EQUIPOS A UTILIZAR PARA EL TRANSPORTE:         DE BANDERA NACIONAL 

                                                                                          DE BANDERA EXTRANJERA 

RÌO______________________________________________________________________________ 
ZONA____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________      
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 
          PODER COMO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA ANTE LA D.N.H. 

          CROQUIS O PLANO DE UBICACIÓN DE LA ZONA 

          AUTORIZACION AMBIENTAL PREVIA DINAMA   (Río de la Plata, Río Uruguay, Laguna Merín, Océano Atlántico y Río Santa Lucia SNAP) 

        CERTIFICADO NOTARIAL DE PROPIEDAD DEL PADRON   

         AUTORIZACION DE PASO POR EL PADRON CERTIFICADA NOTARIALMENTE  

        OTROS    

 

                                                                              ____________________ 

                                                                                                     Firma del Solicitante 

 


