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SOLICITUD DE PERMISO PARA TALA Y/O PODA DE ARBOLES
Folio:
Fecha de solicitud: / /

|. DATOS DEL SOLICITANTE

« Nombre completo:

o Domicilio:

o Colonia: C.P.

o Teléfono: Correo electrénico:

« Identificacién oficial presentada:

II. UBICACION DEL ARBOL O ARBOLES

« Domicilio donde se realizaré la tala y/o poda:

o Referencias:

[ll. TIPO DE SOLICITUD

Marque con una "X" la opcién correspondiente:

O Poda de arbol(es)
[0 Tala de arbol(es)

IV. INFORMACION DEL ARBOL O ARBOLES

o Cantidad de arboles:
« Especie (si se conoce):

e Altura aproximada:
e Motivo de la solicitud:
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V. DOCUMENTOS ANEXOS

Marque los documentos que entrega:

[0 Copia de identificacion oficial.

[0 Comprobante de domicilio.

[0 Fotografias del arbol o arboles.

0 Documento que acredite la propiedad o posesion del inmueble (cuando
aplique).

L] Otros:

VI. DECLARACION DEL SOLICITANTE

Declaro que la informacion proporcionada es verdadera y acepto que el personal
autorizado del Ayuntamiento realice la inspeccion correspondiente para determinar
la procedencia de la solicitud. Asimismo, me comprometo a cumplir con las
condiciones que, en su caso, se establezcan en el permiso otorgado.

Nombre y firma del solicitante
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