
MGP
MAR DEL PLATA
BATÁN

SERVICIOS
URBANOS Departamento de Arbolado Urbano

Solicitud de inspección en Reservas Forestales

Nota Nº: ..............................

Entró: ...............................................

Salió: ................................................
Zona : .........................

Barrio : ...................................................................................................

Sr. Presidente del Ente de Obras y Servicios Urbanos:

Por medio de la presente, me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar la de : .................
..................................................................................................... (.............) ejemplares arbóreos ubicados en:

inspección

Localizado/s en la calle: ...........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
A fin de diagnosticar la situación del/los ejemplares y corres-
pondiente.

autorizar la práctica de manejo

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Por lo visualizado, se sugiere realizar: ...............................................................................................................

(Para ser utilizado por el inspector actuante)únicamente

Mar del Plata, ....... / ....... / 20.......

(Especificar número de ejemplares en

cada caso)

(Especificar número de

ejemplares en

cada intervención)

Apellido y nombre: ....................................................................................................................................................

Domicilio: ........................................................... DNI / LC / CI Nº: ........................................................................

Teléfono: ............................................................ Celular: ..........................................................................................

Correo electrónico: ....................................................................................................................................................

Nomenclatura Catastral: Circ: ....................... Secc: .................. Manzana: .................. Parc: ......................

Calle 1 : .......................................................................... Calle 2 : .........................................................................

Croquis ubicación general:

Calle 3 : ........................................................................ Calle 4 : .........................................................................

Dpto de Arbolado Urbano - Dirección Gral de Gestión Ambiental - Municipalidad del Partido de Gral Pueyrredon - Buenos Aires - Argentina
Rosales 10.189 - TE (0223) 465-2530, internos 7705 y 7717 - E-mail arbolado@enosur.gob.ar
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Firma del interesado: ....................................................................

Recibió Legajo: ...............................................................................

Importante:
presentando una fotocopia de T.S.U. / Escritura de Propiedad

Sr. frentista, debe acreditar titularidad de la propiedad
, y soli-

citar listado de especies aptas para su barrio.

Poda Extracción Corte de raíz

Vereda Interior


