
ANEXO I

SR./SRA. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARZALEJO

SOLICITUD DE TALA, TRASPLANTE Y/O 
PODA DRASTICA

DATOS DEL INTERESADO
Nombre o razón social: NIF/NIE/CIF
Domicilio:
Teléfono:
Correo Electrónico:

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre o razón social: NIF/NIE/CIF
Domicilio:
Teléfono:
Correo Electrónico:

SOLICITUD DE TALA
Dirección de la Tala: Número de ejemplares:
Especie:

Motivo 
de la 
tala

Por estar muerto o en estado fisiológico claramente decadente
Peligro de caída
Daños a 
infraestructuras 
Por obras
Otros (específicar)

SOLICITUD DE PODA DRASTICA
Dirección de la tala Núm. De ejemplares a podar:

Especi
e/s:

Por disminuir notablemente la luminosidad interior de las viviendas
No guardar distancias a tendidos eléctricos o 
telefónicos Dificutar o impedir la visibilidad de 
semáforos
Por peligro para la seguridad vial o peatonal
Otros (especificar)

OPCION ENTRE LA REPOSICION O COMPENSACION MEDIANTE PAGO DE PRECIO 
PUBLICO

Reposición Compensación

OBSERVACIONES

En caso de que la solicitud de tala se deba a daños causados por el arbolado sobre 
estructuras (cimientos,  muros,  garajes,  saneamientos,  vasos de piscina,  etc)  se 
deberá  presentar  informe  firmado  por:  arquitecto  superior/  técnico  o  ingeniero 
superior/técnico,  que  acredite  que  los  citados  daños  se  deben  al  arbolado.  Lo 
dispuesto en dicho informe podría ser comprobado posteriormente por los 
servicios técnicos
municipales.

En Zarzalejo a                                                      FIRMA
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