
Esquel,_____________________

SOLICITUD DE VISITA AL VIVERO MUNICIPAL

DATOS DEL SOLICITANTE ( INSTITUCIÓN Y/U ORGANIZACIÓN)

Nombre y Apellido del

solicitante:____________________________________

D.N.I:____________________________

Institución /organización __________________________

Cantidad de personas:_________________

Teléfono de contacto:_________________

Email ________________________________________

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

Facebook @SecretaríadeAmbienteEsquel

mailto:105.espaciosverdes@esquel.gov.ar

