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CONCEJO MUNICIPAL DE DISTRITO 

CÓBANO 

FORMULARIO OFICIAL PARA LA PRESENTACIÓN DE CONSULTAS, OBSERVACIONES O PROPUESTAS 

Las observaciones recibidas mediante este formulario serán valoradas por la Oficina de Gestión Ambiental y 
la Comisión GIRS Cóbano como parte del proceso de consulta pública no vinculante del PMGIRS 2026-2031. 

Nombre: ____________________________________ 

Identificación: _______________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA CONSULTANTE 
1

1 
Correo electrónico: 
_____________________________________________ 
Dirección física: 
_____________________________________________

_____________________________________________ 

MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES 
1

1 

1 2 

TEMA AL QUE SE REFIERE LA CONSULTA U OBSERVACIÓN 3 

CONSULTA, OBSERVACIÓN O PROPUESTA 4 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Oficina de Gestión Ambiental gestorambiental@municobano.go.cr 4070-1234 Ext. 128 

Consecutivo: _________ Fecha: __________ Hora: _________ 

Recibido por: _______________________________________ 

RECEPCIÓN (USO EXCLUSIVO DEL CMD CÓBANO) 
Firma: _________________________________ 

Fecha: _________________________________ 

Indique el apartado, eje estratégico, capítulo o tema del PMGIRS al que hace referencia: _________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 


