
Ing.
Dennis Xavier Córdova Secaira
ALCALDE DEL GOBIERNO AUTÓNOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTÓN SALINAS
En su despacho,

ASUNTO: SOLICITUD DE PODA/TALA DEL ÁRBOL UBICADO EN 

De mis consideraciones:

Yo, (nombre del solicitante)                                                                            , portador de 
la Cédula de Identidad Nro.                                               , por medio de la presente muy 
comedidamente solicito a su autoridad se me conceda la autorización para la poda/tala 
del árbol (especie del árbol)                                                                    ubicado en mi 
propiedad (dirección)                                                                                     , debido a 
(motivo)                                                                                                                                   

En concordancia a la NORMATIVA TÉCNICA NACIONAL PARA LA CONSERVACIÓN, 
USO Y MANEJO DE LOS ÁRBOLES EN ZONAS URBANAS, adjunto sírvase encontrar la 
información que acredite la propiedad del terreno.

A la espera de una respuesta favorable, me suscribo.

Atentamente,

FIRMA:
NOMBRE:
No. Teléfono:

Salinas,          de                          de 2024

Av. 10 de Agosto, entre calle Estados Unidos y
Av. 22 de Diciembre, sector Cdla. Italiana, Salinas.

   Telf. 04-3729830                          www.salinas.gob.ec

ÁREAS VERDES
SALINAS


