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Monte Cristo,______ de __________________ de 201   .  
 
Datos del Solicitante (Propietario) 

Nombre y Apellido:________________________________________ 
Domicilio:_______________________________________________ 

Teléfono:________________________ 
 

Sr. Intendente Municipal 

Ing. Agr. Fernando Gazzoni 
Presente:  

 
Tengo el agrado de dirigirme a Usted a los efectos de solicitarle el 

permiso correspondiente para la poda / extracción de _______ (___) 
árboles de la especie________________________ ubicados en la 

calle ___________________________ de esta localidad. 
La poda va a ser realizada por el señor/a____________ 

domicilio__________________________ tel ________________ 
Esta solicitud se basa en los siguientes motivos:_________________ 

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
SE AUTORIZA PODA CORRECTIVA Y TANTO EL PROPIETARIO 

COMO EL PODADOR SE OBLIGAN A EFECTUARLA DE LA FORMA 

AUTORIZADA SIENDO AMBOS SOLIDARIAMENTE 
RESPONSABLES FRENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA MISMA. 

ASÍ MISMO AMBOS MANIFIESTEN CONOCER PLENAMENTE 
COMO DEBE REALIZARSE LA PODA CORRECTIVA. 

Esta autorización tiene validez hasta __/__/__ 
Nota 1: el solicitante asume el compromiso de responder a los 

gastos operativos originados por la misma. 
Nota 2: El solicitante se compromete en un plazo no mayor a los 

cinco días de extraídos los ejemplares, al reemplazo de los mismos 
con especies a su elección siempre y cuando sean aptos para veredas 

caso contrario se aplicará las sanciones establecidas en el código de 
faltas. 

 
 

 

Solicitud de Poda y/o Extracción de Arbolado Público 

________________ 
Aclaración 

________________ 
DNI 

________________ 
Firma Solicitante 


