
 
 

 

 

SOLITUD DE DONACIÓN DE ARBOLES  

 

Atitalaquia, Hidalgo. a _____de ______________ de ________ 

 

NOMBRE: _______________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________ 

 

COMUNIDAD: ____________________________________________________________ 

 

ESPECIE (S): ____________________________________________________________ 

 

LUGAR DE PLANTACIÓN: __________________________________________________ 

 

NÚMERO DE TELÉFONO: __________________________________________________ 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE   

 

 

______________________________________ 

 

 


