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   Especifique:

DATOS DE PROPIETARIO

Nombre o Razón Social M F

Cédula Teléfono

Dirección

DATOS DE LA PROPIEDAD

Plano Catastro SJ Distrito

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante

Teléfono

Firma Cédula

m²

SI NO

m²

Correo electrónico:

USO DE OFICINA DERECHOS MUNICIPALES

DESCRIPCION SOLICITUD ¢

# ENTERO

FECHA

PLANO CATASTRADO

SJ-

FOLIO REAL

AREA m² MONTO TOTAL ¢ FIRMA/ FECHA APROBACIÓN

Fax:

OBSERVACIONES

Para el trámite de
Ocupación Espacio Público

Cédula:

                                                        

Teléfono:

Registro #

FIRMA ANALISTA

Firma:

Género

Tiempo de cierre:

En caso de tramitar otro trabajo especifique a mayor detalle:

Nombre:

Municipalidad de San José

Sección de Permisos de Construcción

Formulario Solicitud de Permisos Urbanos

Página: 

1 de 2

Otros

Publicidad Exterior

Cantidad rótulos N° Caras

Otros

Dimensiones

En caso de tramitar Publicidad Exterior

Luminosos

Área de ocupación:

Área TotalFinca

4.1

Firma del propietario

Nombre, firma y carné del autenticante (Solo en caso que la 

solictud sea presentada por un tercero)

PERMISO Nº SELLO

Profesional responsable

Dirección

Código:

  MSJ-SPC-PR03-FM01

En caso de Ocupación espacio público

Timbre 

Colegio de Abogados

Fecha de Liberación:

08/6/2020

Versión:


