
Esquel,________________________

SOLICITUD DE PLANTACIÓN

ESPECIE SOLICITADA:

Dirección de la intervención:

Calle:………………………………………………………  Nº………........

Casa Nº………………...……….         Barrio……………………………..

Otra referencia:………………………………………………………….

TEL:……………................

Nombre y Apellido del solicitante:

………………………………………………………………………………

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