
 

                             Lugar y Fecha: …………………........................... 

Señor (a)  
DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A) 
AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y 
CUARENTENA PARA GALÁPAGOS ‐ ABG 
En su despacho.‐ 
 
De mi consideración: 
 
Yo,…..………………….…………………………………………………………………..  con  cédula  de  identidad 

N°…………………………; representante de (nombre de  Institución)………….…………………………………………. 

Con  dirección  en:…………………………………………………….……teléfono:…………………………….........   

y e‐mail:…………………………………………………. 

Solicito a usted de la manera más comedida se realice la fumigación en mi institución para 

el control de: 

 Pulgas                   Avispa                Garrapatas                         Hormigas    

De mi Institución 

Ubicada en ………………………………………………………………..junto a ………………………………………….. 

Agradeciéndole de antemano por su pronta y positiva respuesta. 

 
 

 

 

 

……………………………………….…. 
                       (Firma) 

……………………………………….…. 
                       CC o DNI 

 

 
   
   
 
 
 

FORMULARIO PARA FUMIGACIÓN DE INSECTOS  Código: VZ‐006      


