CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO IMPORTANTE
EXTRACCI O N DE ARBOLES LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS
DATOS DEL CIUDADANO J
[ Apellidos v Nombres completos: ]
[ Domicilio: ]
Teléfono celular: [ CUIT: ]
Teléfono fijo: [ E-m@il: ]
Firma:
CROQUIS
[ Domicilio para el que solicita la Extraccion del Ejemplar Arboéreo: ]

(s

umeracion: ] [ Barrio: ]

(o

bservaciones-Datos Adicionales:

“Version 01: 09/2016”

Direccion de Diseiio y Construccion de Espacios Verdes-Avda. Presidente Castillo N° 1800 —B° La Chacarita-Capital
SFV de Catamarca — Catamarca. R.A.CP: K4700EMV.

E-m@il: espaciosverdes@catamarcaciudad.gob.ar

Pagina web: www.catamarcaciudad.gov.ar



