CONCELLO DE CERDEDO - COTOBADE

Chan, 11 - Carballedo 36856 Cerdedo-Cotobade (Pontevedra) Telf. 986 760001 — Fax.986760130

Pzado Concellol-Cerdedo 36130 Cerdedo-Cotobade (Pontevedra) Telf.986753006— Fax 986753201

COMUNICACION PREVIA DE TALA DE ARBORES EN SOLO URBANO OU DE NUCLEO RURAL

SENOR PRESIDENTE DO CONCELLO DE CERDEDO-COTOBADE

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razén social Teléfono Fax
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Acredita Representacion: Si No
Lugar Poligono Parcela
Referencia catastral (no caso de ser cofiecida)
Especie (s) a talar Numero de exemplares a talar
5 Por estar morto ou estado fisiol6xico decadente,
fE Enfermidade vexetal
< . .
1 a Perigo de caida
g g
3 [0} Danos a infraestructuras / construciéns
I = | MOTIVO DA TALA
Crecemento descontrolado
Por construcion
Cambio de especie
Outros (especificar)

DATA SINATURA

Cerdedo-Cotobade,............ de..vennen.. de 20........

De acordo 4 L.O.P.D., o Concello de Cerdedo-Cotobade informalle que os seus datos persoais seran incorporados aos nosos ficheiros
automatizados ou non coa finalidade de utilizalos para a xestion dos procedementos administrativos e consultas e que son necesarios
para atender correctamente a sUa solicitude. Os seus datos poderan ser comunicados aos distintos departamentos en que se organiza o
Concello e a Administracion e Organismos obrigados pola normativa correspondente. Para o correcto funcionamento das funcions
propias do Concello e en cumprimento da LSSI, informamoslle que podera recibir informaciéon a través de medios electrénicos e/ou
postal. Vostede podera usar os seus dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién mediante un escrito achegando unha
copia do D.N.I. que debera presentar no Rexistro — Concello de Cerdedo-Cotobade, Chan n° 11, Carballedo, 36.856, Cerdedo-Cotobade
(Pontevedra). No caso de producirse algunha modificacién dos seus datos, rogamos nolo comunique coa finalidade de manter os seus
datos actualizados.
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