REQUERIMENTO DE CORTE/PODA DE ARVORE

O (a) requerente abaixo identificado(a) solicita, junto a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Marilandia/ES, autorizacdo para intervencdo na vegetacao urbana
com base nas informacdes abaixo fornecidas, sob 0s quais o(a) requerente assume

total responsabilidade.

Nome/Razao Social:

CNPJ/CPF:
DDD/Telefone/Celular:

RG: Org&o Expedidor:
Data de Expedicao:

Endereco/Logradouro:

Bairro:

Justificativa/Finalidade:

N° de arvores:

Para cortar: Para podar:

Nestes termos, pede deferimento.

Marilandia-ES, de de

Assinatura do(a) requerente



