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Sefiores Seccién Gestion de Cobro, solicito se realice el estudio de Prescripcion de acuerdo con el marco legal que ampara dicho instituto, de los periodos
que a la fecha se muestran con pendiente y que se encuentran registrados bajo el nimero de cédula a mi nombre o el de mi representada por los conceptos
que se indican.

DATOS DEL PROPIETARIO (OBLIGACION MUNICIPAL)

Nombre o Razén Social: Ne de Identificacién:

Domicilio Fiscal:

Provincia: ‘Cant()n: Distrito:

Teléfono/Habitacion: ‘Teléfono/Oficina: Teléfono Celular:

Medio para recibir Notificaciones:

Correo Electrénico:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (personas juridicas) Apoderado, Tutor, Albacea (provisional o propietario)

Nombre: Ne de Identificacion:

Domicilio Fiscal:

Provincia: ‘Cantén: Distrito:

Teléfono/Habitacion: ‘Teléfonoloficina: Teléfono Celular:

Medio para recibir Notificaciones:

Caorreo Electrénico:

DATOS DEL INMUEBLE

N° de Finca: Duplicado Horizontal Derecho Usufructo

1)

2)

3)

4)

5)

Servicios Urbanos () Impuesto de Bienes Inmuebles ()

Otros: Especifique

PATENTE COMERCIAL
TIPO Y N° DE PATENTE
Espectaculos

N° de Licencia: Comecial Licores Publicos Otro(indique)
1) ) ) ) )
2) ) ) ) )
3) ) ) ) )
4) ) ) ) ()
5) ) ) ) ()

Otros: Especifique

Observaciones o aclaraciones:

OTROS REQUISITOS

1 Copia de la cédula de identidad o personeria juridica con al menos 3 meses de emitida y copia de la cédula del representante legal.

Constancia de nacimiento del Registro Civil en caso de que el duefio del inmueble sea menor de edad y que el padre o madre sea quien tramite
2 la solicitud.
3 Copia fiel certificada de la resolucién judicial del nombramiento.

Nota: La Municipalidad de San José notificara la resolucién del estudio al lugar o medio gue fue sefialado.

Nombre completo y Firma:

Nombre Completo Firma




