
 

 

 

  

 

 
Mar del Plata, ...... de ...........................................de ..............  

 
 
 
 
Señor Intendente Municipal: 
 

 
 
Por la presente solicito INSPECCIÓN de   .......................... árbol/ es   

ubicados  en  ................................................... ............................................ según copia de plano que adjunto. 
 
 

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

UBICACIÓN DE LA OBRA: 
 
CALLE:  ......................................................... ....................................   Nº: ............................................................. 
 
NOMENCLATURA CATASTRAL: 
 
CIRC. ..........  SECC. ........... MANZ. ...................... ... FRACC. .............. PARC. ............. POL. ............................ 

  
 
 
 
 
 
 

.......................................................    
Firma Propietario      

ORD. 9717  -  RES. 180/01

 

SOLICITUD DE INSPECCION FORESTAL

SECRETARIA DE PLANEAMIENTO URBANO 
DIRECCIÓN GENERAL DE OBRAS PRIVADAS 

Formulo  el  presente  pedido  en  razón  de  que  los  mencionados 
ejemplares  .......................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
APELLIDO Y NOMBRES : ..................................................................................................................................  
 
DOMICILIO: ............................................................................... TELEFONO: ................................................... 
 
DNI/ LC/ LE/ CI Nº ..................................................

Municipalidad de General Pueyrredon
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