
R. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA 

SOLICITUD AUTORIZACIÓN DE TALA(S) DE ARBOL(ES) 
 

 
 

PIEDRAS NEGRAS, A ______ DE _________________________DE____________. 

 

LIC. JORGE ALEXIS GONZÁLEZ BELTRAN     NO. DE FOLIO_______________. 

DIRECTOR DE IMAGEN URBANA Y ECOLOGIA.                                                            TEL: ___________________ 

PRESENTE. 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED SE ME CONSEDA: 

 

AUTORIZACIÓN PARA TALAR________ ARBOL (ES) DEL TIPO__________________________________________. 

QUE SE ENCUENTRA LOCALIZADO: (EN QUE PARTE DE LA CASA):____________________________________. 

EN LA CALLE_________________________________________________________#____________________________. 

EN COLONIA_____________________________________________________________________________________. 

ENTRE CALLE___________________________________ Y ______________________________________ DE ESTA 

CIUDAD DE PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA. 

 

EN VISTA DE QUE: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________. 

 

AGRADEZCO DE ANTEMANO SU ATENCIÓN A LA PRESENTE Y ESPERNDO UNA RESPUESTA FAVORABLE 

QUEDO A SUS ÓRDENES. 

 

NOTA: 

-Cuando se hace la visita y se autoriza la tala de árbol se debe recoger la autorización en el 

departamento de Ventanilla Universal. 

-Articulo… 31 

IV. Por la autorización para retirar un árbol que por sus condiciones pueda causar peligro previo al 

análisis de la dirección de Imagen Urbana y Ecología Municipal. 

 

ATENTAMENTE 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE (PROPIETARIO DEL LUGAR) __________________________________________. 

FIRMA DEL SOLICITANTE (PROPIETARIO DEL LUGAR) ____________________________________________. 

 

DATOS LLENADOS EN VISITA DE INSPECCIÓN 
 

VISITA HECHA EL DIA: ______________________________________________________________________________. 

POR EL INSPECTOR: _____________________________________________EMPLEADO # ____________________. 

 

RESOLUCIÓN:______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

REQUISITOS:   

PAGO PREDIAL ACTUAL, IDENTIFICACION PROPIETARIO Y FOTOGRAFÍA DEL ARBOL. 

 

 

PARA MAYOR INFORMACIÓN ACUDIR A: MONTEREY Y 16 DE SEPTIEMBRE COL. LAS FUENTES 

O LLAMAR A LOS TELEFONOS: 78 2-66-66 EXT 1115             

 


