Ministerio

del Ambiente
I FORMULARIO PARA SERVICIO DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS PARA CIUDADANIA I N°
Fecha I
Lugar
Sefior (a)

DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A)

AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y
CUARENTENA PARA GALAPAGOS - ABG

En su despacho.-

Por medio de la presente, solicito a usted de la manera mds comedida disponga a quien corresponda se realice el servicio de

fumigacién o control de:
AVISPAS

MOsSQUITOS

RATAS

en mi:

AGENCIA DE VIAJE

BAR

CASA

GARRAPATAS

PULGAS

OTRO (Especifique)

GABINETE
HOTEL

IMPRENTA

HORMIGAS

CUCARACHAS

PANADERIA

RESTAURANTE

TIENDA

00 0L

OTRO (Especifique)

UUL LU

Certificado

Sl

Para mayor informacién mis datos son:

UL oL

w [

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO DE CEDULA O PASAPORTE:

DIRECCION /7 BARRIO /7 CANTON:

NUMERO DE TELEFONO

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

Por la atencién que de a la presente mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Firma del usuario

Codigo: VF-001

Edificio de la ABG

Av. Baltra —Puerto Ayora

Isla Santa Cruz - Galdpagos

. Teléfono: 052527414 - 052527023
q&é www.bioseguridadgalapagos.gob.ec
[ ] bioseguridad.galapagos
@ABG_galapagos
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