Municipalidad de

ACOSTA MUNICIPALIDAD DE ACOSTA
DEPARTAMENTO DE CATASTRO Y TOPOGRAFIA

Impulsando liderazgos

FECHA DE RECIBIDO: / /

NUMERO DE TRAMITE:

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISADO MUNICIPAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o Razén Social: No. de identificacion:

Domicilio fiscal:

Provincia: Canton: Distrito:

Tel. de habitacion: Celular: Otro:

Sefialo como medio o lugar para recibir notificaciones:

Correo electrénico: Domicilio ()
DATOS DEL PROPIETARIO REGISTRAL O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o Razén Social: No. de identificacion:

Domicilio fiscal:

Provincia: Canton: Distrito:

Tel. de habitacion: Celular: Otro:

Sefialo como medio o lugar para recibir notificaciones:

Correo electrénico: Domicilio ()
DATOS DE LA PROPIEDAD

No. de finca: Derecho (s): Duplicado: No. de plano catastrado:
Provincia: Canton: Distrito:

Direccion por sefias:

Firma del solicitante:

Firma del propietario o representante legal:

Nota: De acuerdo con la Ley General de Administracién Pablica el tiempo de respuesta establecido es de
10 dias hébiles. Después de 30 dias naturales no nos hacemos responsables por la documentacion.
TRAMITE DE VISADO NUMERO DE TRAMITE:

FECHA DE RECIBIDO: / / FIRMA




Municipalidad de

ACOSTA MUNICIPALIDAD DE ACOSTA
DEPARTAMENTO DE CATASTRO Y TOPOGRAFIA

Impulsando liderazgos

REQUISITOS
v Formulario debidamente Ileno y firmado
v Documento de identidad
v' 2 copias certificadas del Plano catastrado
v

La propiedad debe tener la declaracion de bienes inmuebles vigente.

PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD

() Cumple con requisitos

Firmay sello

OBSERVACIONES
APROBADO
DENEGADO

FECHA DE REVISION

FIRMA DEL INGENIERO (A)



