Ayuntamiento de

MAGACELA

PLEN DE AFADRINAIENTO D ARBOLES

Datos del Interesado/a

Apellidos y Nombre D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Teléfono Moévil E-mail

SOLICITA acogerse al plan de apadrinamiento de arboles propuesto por
el Ayuntamiento de Magacela, comprometiéndose al cuidado y mantenimiento de
los que, en su caso, le sea autorizados.

LUGAR DE UBICACION DE LOS ARBOLES
Num.: MAGACELA

LA PLANTACION DE ARBOLES LA REALIZARA:

I El Ayuntamiento.

O El propio interesado.

Magacela, a de de 2.0

Fdo.:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO
MAGACELA
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