
 
 

  

 

 

 

Formulario de solicitud de control de Cotorras 
 
                                                   25 de Mayo,................de..................de 20…... 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido y nombre: ……………………………………………………………………………………………….. 

DNI: ……………………………………..  Domicilio:………………………………………..N°……………….  

Teléfono: ………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  

Nombre: ………………………………………………………………………………………………………… 

Cantidad de nidos: ……………………………………………………………………………………………..   

Actividad Productiva: ……………………..……………………………………………………………………. 

 

 

DATOS CATASTRALES 

Cuartel: ……………Circunscripción:……………..…Parcela:…………………Partida:…………………… 

Dato adicional para la localización: …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

         …………………………………………. 

Firma del Interesado 


