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Santiago de Cali,

Sefiores

DIRECTOR(A)

Departamento Administrativo de
Gestion del Medio Ambiente- DAGMA
Ciudad

Dando cumplimiento a la Legislacion Ambiental aplicable, me dirijo a ustedes con el fin de solicitar
visita técnica para la evaluacion del estado de las especies forestales ubicadas en

, Barrio , Comuna

, en Espacio: Publico Privado .

Lo anterior debido a (presente una breve descripcion):

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Firma

Nombre y Apellido:

Documento de Identidad:

Direccion:

Teléfono:

Edificio Fuente de Versalles Avenida 5A Norte N° 20N-08
Teléfono: 524 05 80
www.cali.gov.co/dagma
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE:

. Carta de solicitud, indicando fecha, nombre del peticionario, propietario o representante legal, nimero de documento
de identificacién, direccién, barrio, comuna, nimero telefénico del peticionario y la descripcion breve de la solicitud
especificando el caracter publico o privado del predio, junto con la especificacion de la ubicacion de los arboles a
evaluar. (Original).

e Cédula de ciudadania del solicitante o representante legal, cuando se trate de predios de propiedad privada.
(Fotocopia).

e Cédula de extranjeria del solicitante o representante legal, cuando se trate de predios de propiedad privada.
(Fotocopia).

e  Autorizacion del propietario para solicitar el tramite, si es persona juridica, debe ser firmada por el representante legal o
su apoderado, cuando se trate de predios de propiedad privada. (Original).

REVISION DE DOCUMENTACION:
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DOCUMENTACION COMPLETA: S OBSERVACIONES:

VISTO BUENO PARA RADICACION S

zZ zZ
EjE

SERVIDOR PUBLICO QUE REALIZA LA REVISION:

Nombre: Fecha de verificacion:
Firma del Servidor Publico: C.C:
Nombre del . .
- ; Firma:
solicitante:
C.C:

Si el usuario insiste en radicar la documentacion incompleta por favor
firmar:

Yo, actuando en caracter de solicitante del tramite de la referencia, debidamente facultado para ello, reconozco que la solicitud que
presento se encuentra incompleta, sin perjuicio de lo cual insisto en que se lleve a cabo la Radicacién Incompleta y me comprometo a
adjuntar los documentos necesarios el dia

Nombre del

- Firma:
solicitante: a

C.C:

Edificio Fuente de Versalles Avenida 5A Norte N° 20N-08
Teléfono: 524 05 80
www.cali.gov.co/dagma




