
Fax

Folio Real o N° Finca

Nombre del Solicitante

Teléfono Fax

Mapa parcela(s) anterior(es)

Mapa parcela(s) nueva(s)

Localización(es) anterior(es)

Localización(es) nueva(s)

NOMBRE DELTÉCNICO                                                                                                                                    
FIRMA Y SELLO

LOCALIZACION CATASTRAL
USO DE OFICINA

EN EL SIGUIENTE ESPACIO DEBERÁ ESPECIFICAR DETALLAD AMENTE EL MOTIVO POR EL CUAL REALIZA SU 
SOLICITUD :

MSJ - F - DICG- OO1 Fecha de aprobación: 09/10/08 Versión 1.0

DATOS DE RESOLUCIÓN

N° de oficio Fecha Dirigido a:

Teléfono

N° de Cédula

Correo electrónico

Firma

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DE LA PROPIEDAD

Correo electrónico

Corrección de datos del propietario Corrección de datos de la propiedad Segregación de propiedad

N° de Cédula

CT
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE                                                                                                        

Formulario para el trámite de asuntos diversos relacionados con 
la propiedad

Otros

Especifique:

Especifique:

Nombre o Razón Social

DATOS DE PROPIETARIO

Traspaso de propiedad

Estudio de cobro:
Para el trámite de

Reunión de propiedades Inclusión de propiedad

Dirección exacta propiedad

Plano Catastrado


