S ME DIRECCION DE
comEoRls!mDEjg BIENESTAR
AYUNTAMIENTO 2024-2027 HU M ANO

Mérida Yucatén a

[Nombre de la comunidad, institucién solicitante o espacio publico (parque, unidad
deportiva, médulo médico, mercado, cementerio, etc..)]

Direccioén:
Teléfono [ Celular:
Correo electronico:

Asunto: Solicitud de Fumigacién o Control Larvario

A la atencion de:

(Nombre del Director)
(Nombre de la dependencia)
(Nombre de la jefatura)

Por medio de la presente, la comunidad/Instituciéon/ Espacio  publico
solicita de manera formal la intervencién, para

realizar Fumigacidon o Control Larvario, en nuestras instalaciones y dreas aledafias, con el
objetivo de prevenir la proliferaciéon de mosquitos que puedan representar un riesgo para la
salud de nuestra poblacién.

Datos de la zona a intervenir:

Direccidén completa:

Persona responsable de contacto:

Teléfono | Correo de contacto:

Agradecemos de antemano su atencion y quedamos a la espera de la programacion de la
visita o los trabajos correspondientes en nuestra comunidad.

Atentamente

[Nombre de la Institucién / Comunidad]

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion de Bienestar Humano

Calle 65 No. 368A entre 40 y 42, Col. Centro C.P. 97000 Mérida, Yucatan.
T. (999) 942 00 00 Ext. 81856




