
Esquel, ________________________

SOLICITUD DE PODA Y/O EXTRACCIÓN EN EL ARBOLADO URBANO

Motivos de la solicitud:

________________________________________________________

________________________________________________________

________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Dirección de la intervención:

Calle:……………………………………………………………Altura de Calle:……………………..

Casa Nº:…………………..Barrio:………………………… otra referencia:……………………..

Tel:……………………………………

Nombre y Apellido:…………………………………………….D.N.I.:………………………………..

Firma:…………………………………………

Nota: La presente solicitud será elevada por la Dirección de Espacios
Verdes a fin de dar curso favorable o no a lo solicitado.

Subsecretaría Espacios Verdes- Municipalidad de Esquel
Chacabuco y Owen Jones. TE: 451921- Int. 205 ó 201- e-mail:.espaciosverdes@esquel.gov.ar

Facebook @SecretaríadeAmbienteEsquel
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