FORMULARIO PARA SERVICIO DE DESRATIZACION | Cédigo: VZ-003

Lugary Fecha: ...,

Sefior (a)

DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A)

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

En su despacho.-

De mi consideracion:

| o TS con cédula de identidad
N A ; €ON dOMICHIO €N oo barrio:...cccccevevveenen.
teléfono:.....cceveveeeeinnns Y €-Mailiiiiiiiiiiiccc s

Solicito a usted de la manera mas comedida se realice la desratizacién de mi:

Agencia de viaje Imprenta IHoteI Panaderia Gabinete
Papeleria, bazar Restaurante ICasa Tienda Bar
Otroicce e,
gue se encuentra ubicado (a) en el barrio: ... junto al
Atentamente,

(Firma)

CC o DNI



