CARTA REMISORIA

Panamá, Date
Profesor

DIOMEDES QUINTERO
Director

Museo de Invertebrados Fairchild
Universidad de Panamá
Estimado Prof. Quintero:

Yo, Name of the PI as indicated in the collecting permit, cumpliendo con los requisitos del Ministerio de Ambiente (MiAmbiente), al otorgarme el Permiso de Colecta Científica No. Collecting Permit number issued by MiAmbiente, adjunto a esta carta, las muestras correspondientes para ser depositadas en el Museo de Invertebrados.

Estas muestras fueron colectadas para el proyecto titulado:"Title of research project as it is shown in the MiAmbiente's collecting permit request", cuyo investigador responsable es Name of Principal Investigator para Name of University of Research Center (final destination of samples)
A continuación detallo las mismas:

(Adjuntar lista si se requiere indicar información más extensa.)

	NOMBRE CIENTIFICO

Scientific name
	LUGAR DE COLECTA

Collecting site
	FECHA

Date

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     

	                              
	                              
	     


Atentamente,

______________________________

Name and signature of the resposible person to deliver the samples
Dirección completa en el exterior:
Address of University or Research Center
E-mail: Your e-mail address





(FOR OFFICIAL USE AT THE MUSEUM ONLY)
cc: S.T.R.I.



Recibido por: ______________________________

     MiAmbiente



Fecha:            ______________________________
