
   

www.sanmiguelallende.gob.mx 

Folio Num. SPT: _____. 
 

SOLICITUD DE PODA Y TALA. 
 
 

Con fundamento en los artículos 109, 110, 111,112 y demás relativos al Reglamento   
Ambiental de San Miguel de Allende., Guanajuato. 

 
Nombre                                                                                                                                  . 
Calle y numero: ________________________________ _____tel:____                                 
Colonia:                                                                                                                                  
Señas particulares de la casa.                                                                                               . 
                                                                                                                                               . 
 
Horario en que se encuentra en el domicilio:                                                                       . 
 
Numero de árboles:                               . 
 
 
PODAR _____  TALAR____ TRANSPLANTAR__  _   _  DEMONTE______  
 
 
Especie(s) Arbórea(s):__________________________________________________. 
 
 
Razones por las cuales pretendo Podar, Talar, Transplantar o Desmontar. 
 

                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                                 

 
 
CROQUIS: 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                      . 
 

Firma 
 
 
San Miguel de Allende Guanajuato a   ___  de                       ________                 del             __________         
. 

 
 

 



   

www.sanmiguelallende.gob.mx 

Folio No. DMA              . 
 
 

DENUNCIAS. 
 
 
Nombre del denunciante:                                                                                                     .                   
Domicilio:_________________________________ _________                 tel:                          
Actos y hechos denunciados:                                                                                                                               
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                   
 
Nombre del Denunciado:                                                                                                                                    
Domicilio:                                                                                                                                    
 
Pruebas que ofrece el denunciante:                                                                                          
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                 
 

 
 

                                                                      . 
 

Firma 
 
 

San Miguel de Allende Guanajuato a   ___  de                             ___   del              _____        . 


