
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE – SMMA
REQUERIMENTO PARA CORTE DE ÁRVORES

Dados do proprietário do imóvel

Nome:________________________________________________________________________
RG: ____________________________________  CPF: ________.________.________-______
Rua: ______________________________________  N°: _______ Bairro: _________________
Tel: (______)________-________  Cel: (______)________-________

Dados do solicitante

Nome:________________________________________________________________________
RG: ____________________________________  CPF: ________.________.________-______
Rua: ______________________________________  N°: _______ Bairro: _________________
Tel: (______)________-________  Cel: (______)________-________

Localização da(s) árvore(s)

Rua: ______________________________________  N°: _______ Bairro: _________________
Referencia:____________________________________________________________________

Quantidade de árvores a serem retiradas: _____________________
Motivo da retirada:

Lucas do Rio Verde, ____ de _______________ de _______

___________________________________
Proprietário


