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En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito a usted de la manera mas comedida disponga a quien corresponda se
realice la esterilizacién de mi:

PERRO [ | N° [ ] Gato [ ] N® [ 1

Para mayor informacién mis datos son:

NOMBRES Y APELLIDOS: NUMERO DE CEDULA O PASAPORTE:

DIRECCION DEL PREDIO /7 BARRIO /7 CANTON:

NUMERO DE TELEFONO F1JO: TELEFONO CELULAR: CORREO ELECTRONICO:

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

Atentamente,

Cédigo: VZ-009

Edificio de la ABG
Av. Baltra —Puerto Ayora
Isla Santa Cruz - Galapagos

Firma del usuario a Teléfono: 052527414 - 052527023
www.bioseguridadgalapagos.gob.ec
‘j bioseguridad.galapagos
@ABG_galapagos
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