MEMBRETE de la Empresa, Institución Educativa, Dependencia Gubernamental u otra entidad


M.E. DIANA SUSANA ESTENS DE LA GARZA
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE 
GOBIERNO DEL ESTADO DE COAHUILA
PRESENTE.-

Por medio de la presente, me permito solicitar de la manera más atenta el apoyo de esta Secretaría para la donación de plantas, mismas que serán destinadas a: Describa el motivo de la donación, las condiciones actuales del sitio y los beneficios ambientales, sociales o comunitarios que se esperan obtener (acciones de reforestación, rehabilitación, mejoramiento o conservación de áreas verdes). Con el objetivo de: (Describir objetivo).

Para llevar a cabo dicha actividad, se solicita la donación de (Cantidad total solicitada) plantas, de la especie (s) (nombre de las especie(s) solicitada(s)), las cuales serán establecidas en:

(Municipio, localidad/Ejido) con Ubicación en (ubicación o domicilio).

Asimismo, se hace constar que el sitio donde se realizará la plantación cuenta con disponibilidad de agua suficiente para el riego y mantenimiento de las plantas, por lo que se garantizarán las condiciones necesarias para favorecer su establecimiento, desarrollo y supervivencia.

De igual manera, nos comprometemos a realizar las labores necesarias de plantación, riego, mantenimiento, protección y seguimiento, procurando que las plantas donadas sean utilizadas exclusivamente para el objetivo y lugar señalados en la presente solicitud, además nos comprometemos a hacer un informe de la actividad una vez que ésta se haya llevado a cabo, en el cual se describan las acciones realizadas y se incluya evidencia fotográfica de la (plantación o donación), así como información que permita dar seguimiento al destino de las plantas otorgadas.

Agradeciendo de antemano la atención brindada y el apoyo que esa Secretaría pueda otorgar para la realización de estas acciones en beneficio del medio ambiente, quedo atento(a) a la resolución correspondiente.



ATENTAMENTE

Nombre del solicitante
Razón Social
Cargo
Domicilio
Teléfono
Correo electrónico
[bookmark: _GoBack]Fecha de nacimiento
Firma

 
El presente formato deberá contar con la firma del solicitante y  la firma de autorización de su jefe inmediato o superior jerárquico.
