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SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE

SOLICITUD DE PODA O TALA DE ARBOLES

Solicitud nimero: |

Fecha de la solicitud:

Datos del solicitante.
Nombre y apellidos:
Domicilio:
Teléfono:

Especificaciones.

Asunto: Poda
Especie del arbol:
Riesgo de extincion de especie: |

Motivo de |a solicitud:

Inspeccion,

Nombre del inspector:
Fecha de inspeccidn:
Detalle de la inspeccion:

Atentamente: Vo.Bo.:

Firma del solicitante
Dpto. de Salud Piblica y Medio Ambiente
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