
 

 
PERÚ 

 
Ministerio  
del Ambiente 

 

Servicio Nacional de  
Áreas Naturales Protegidas 
por el Estado 

 
Parque Nacional del Manu 

(FORMATO C) 

 

Solicita: Conformidad de autorización para 
transporte turístico acuático en el Parque Nacional 

del Manu – SERNANP.  
 

 

JEFE DEL PARQUE NACIONAL DEL MANU - SERNANP 
 

Yo,________________________________________________________________, identificado con 

DNI. Nº _____________________, representante legal de la 

empresa_________________________________________________________, con domicilio real 

en___________________________________________________________, a Usted me presento y 

respetuosamente digo: 

 

Que, al amparo del Decreto Supremo N° 006-2011.MTC que aprueba el Reglamento de Transporte 
Turístico Acuático en el país. Así como el Reglamento de Uso Turístico del Sector Río Manu – 

Parque Nacional del Manu (Resolución Jefatural Nº 054-2007-INRENA) y la normatividad vigente 
en Áreas Naturales Protegidas, le informo que me encuentro autorizado para poder brindar 

servicios de transporte turístico acuático en la Zona de Uso Turístico del río Manu – Parque 

Nacional del Manu, para lo cual solicito conformidad y para dar fe de la autorización que se me 
ha sido otorgada  cumplo con adjuntar: 

 
a. Copia de permiso de operación para prestar el servicio de transporte turístico acuático 

otorgado por la Dirección Regional de Transportes y Comunicaciones de Madre de Dios. 

b. Copia de certificado nacional de seguridad vigente expedido por DICAPI. 

c. Copia de certificado de matrícula de naves vigente expedido por DICAPI. 

d. Relación señalando el n° de DNI de personal que trabaja en la operación de transporte 

turístico acuático. 

 

 

  
 

POR LO EXPUESTO: 
 

A Usted, señor jefe del Parque Nacional del Manu - SERNANP, darle el trámite de Ley a mi pedido 

correspondiente. 
 

 
Cusco, ______de __________ del 2015. 

 

 
 

 
 

 
Firma    : ______________________ 

DNI   : ______________________ 

           Correo Electrónico        : ______________________ 


