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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
SOLICITAÇÃO PARA CORTE/PODA DE ÁRVORE
	     Nome: ______________________________________________________________________
     CPF/CNPJ: __________________________________RG: ____________________________
     Rua: ___________________________________________________________nº___________
     Bairro ___________________________________CEP________________________________


	Solicito autorização ou providência desta secretaria, para:
(      ) PODA   (      ) CORTE/SUPRESSÃO   (      ) DOAÇÃO DE MUDA   (      )TRANSPLANTE   
(       ) PLANTIO    (       ) DENÚNCIA     (       ) IMUNIDADE AO CORTE    (       ) VISTORIA
     Logradouro:  _________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________________ 
     Ponto de Referência: ___________________________________________________________
     Localização da Área:  (       ) Área Pública        (       ) Área Particular
     

	Motivo : _______________________________________________________________________ 
    _____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
 

	             


Pirassununga, _____ de ______________________ de __________.
___________________________________________
SOLICITANTE
Telefone para contato (    ) : ________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________________
