
Cuernavaca, Mor. a ____________2025. 

LIC. NORA ISABEL GONZÁLEZ CRUZ 
COORDINADORA MUNICIPAL DE PROTECCIÓN 
CIVIL CUERNAVACA 
P R E S E N T E 

Me dirijo a usted solicitándole de la manera más atenta y a petición de parte, la inspección física, ocular y evaluación, por el probable riesgo que pueda presentar los 

arboles ubicados en: 

Calle donde se encuentra el árbol: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Colonia____________________________________ El árbol se encuentra al interior del domicilio: SI______NO______ 

En la vía pública: SI_________NO_________ El solicitante es: Propietario______________ Transeúnte _____________ 

Vecino _________________ Denuncia anónima _________________ 

Número telefónico del contacto: __________________________Especie del árbol: ____________________________ 

Atura aprox. ______________________________________ Diámetro aprox. _______________________________________ 

¿Existen líneas electrónicas próximas al árbol? SI______NO______ 

PROBLEMÁTICA:  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

(Dibujar croquis de calles, avenidas y/o puntos de referencia, para su 
localización) 

  NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL SOLICITANTE (LEGIBLE) 

SOLICITUD DE INSPECCIÓN 

DE ARBOLES EN RIESGO 

  CALLE IGUALA NO. 22 COL VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290 


