
 

F O R M U L A R I O 

 

Fecha _____________________     
 

REGISTRO DE RESIDENTES EN FLORES PARA ACCESO AL 
ECOPARQUE TALICE 

         
C.I.: 
        
Nombre:   

1° Apellido:       
 
2° Apellido:        
         
*Correo electrónico:        
 
Teléfono:      
 
Dirección:      
 
Solicita la Tarjeta: SI   NO    
         
Comprobante de domicilio:        
(Documento que acredite residencia en el Departamento de Flores: factura de ANTEL, UTE, OSE, copia 
de contrato de arrendamiento, contrato de trabajo, etc.)       
         
El poseedor de la tarjeta acepta las condiciones y normativa del Ecoparque TALICE.  
El ingreso al Ecoparque será gratuito para el poseedor de la tarjeta. 
Esto no incluye a  las atracciones, servicios y demás actividades que tendrán costo.   
     
El Ecoparque TALICE  no se hace responsable de la pérdida o robo de la misma. Los costos devengados 
de  su renovación serán a cargo del titular        
Los horarios y condiciones de entrada pueden cambiar sin previo aviso.    
    
Esta entrada no habilita a eventos especiales. 
    
La tarjeta tendrá una validez de dos años. 
      
Menores de 3 años entran gratis        
Manifiesto que todo lo declarado anteriormente es verdadero.     
Autorizo para que la información suministrada pueda ser verificada y en caso de falsedad, se apliquen las 
sanciones contempladas por la Ley.  
        
 Para tal efecto firmo este documento.   
 
 
 
 

______________________________________ 

Firma 
Aclaración:   
 
*Información no obligatoria    

 

 

 

 

 

 

 

  


