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Departamento De Desarrollo Comunitario 
315 Kennel Ave/PO Box 248 

Molalla, OR 97038   
Phone 503.759.0205   

www.cityofmolalla.com 

 

  

Permiso De Eliminacion De Arboles  

Consulte el calendario de tarifas de la ciudad para ver los precios de los permisos. Rellenar por completo  

Informacion De Applicante  

Nombre: _______________________________________________Telephono:_____________________ 

Mailing Address: _______________________________________________________________________  

Ciudad: _____________________________________ Estado: ______________ Codigo postal: ________  

Correo electronico: _____________________________________________________________________ 

Informacion Del Propietario  (si es differente) 
 
Nombre: ________________________________________________Telephono:____________________ 

Mailing Address: _______________________________________________________________________  

Ciudad : _____________________________________ Estado: ______________ Codigo postal: ________  

Correo electronico:_____________________________________________________________________ 
 

Informacion De Aa Propiedad  

Direccion del sitio:   _____________________________________________________________________ 

Site zoned as:      Residencial  Comercial      Industrial  
Si se encuentra en una zona comercial o industrial, se requiere un informe de arborista certificado para 
los arboles peligrosos, adjunto a la solicitud... 

Fecha de eliminacion del trabajo: _________________________________________________________ 

Descripcion Del Trabajo A Realizar(Adjuntar un dibujo ): 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Se requiere un plan de control de trafico? NO   SI – adjuntar plan 

 

 

http://www.cityofmolalla.com/


Cuantos arboles estas eliminado /Tipo de arboles que se estan quitando/Racion De La Eliminacion: 

#:  Tipo:     Razon: 

_________ ____________________________ _____________________________________ 

_________ ____________________________ _____________________________________ 

_________ ____________________________ _____________________________________ 

Plan De Reemplazo:  
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Firma Del Applicante: _________________________________________ Fecha: ___________________ 

 
 

Firma(s) Del Propiedad: _________________________________________ Fecha:__________________ 

 

Permiso Aprobada Por: ________________________________________ Fecha: __________________ 
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