DELFAMg

Departamento de Licenciamento
e Fiscalizagdo Ambiental

REQUERIMENTO PARA PODA E ERRADICACAO DE ARVORES

Dados do proprietario do imével
Nome:
RG: CPF: . -

Rua: Ne: Bairro:

Tel: () - Cel: () -

Dados do solicitante
Nome:
RG: CPF: ) -

Rua: Ne: Bairro:

Tel: (L) - Cel: (L) -

Localizacao da(s) arvore(s)
Rua: N°: Bairro:

Referéncia:

Residencial ( ) Comercial ( )
Nome da empresa: CNPJ:

Quantidades e espécies de arvores:

Motivo:

Juina, de de

Requerente



