
 

 
 

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTRUCCIÓN               
Fecha: ______________________    
                                                                                                                                                                             TRAMITE:  
RUTA DEL PERMISO……construcción          - remodelación          - ampliación         - reparación 
  
Propietario ______________________________________cédula________________________teléfono______________ 
 
Dirección para notificaciones:  
INFORMACIÓN DE LA PROPIEDAD: Área                 m2     Frente a calle                mts   Topografía 
Plano Catastro Número: P-                                                     Finca Folio Real           
Dirección de Propiedad:                                                                                                                                           
 
NIVEL RESPECTO A VÍA PÚBLICA: sobre nivel             bajo nivel                 a nivel 

 ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE:      SI                         NO           en trámite                          propia 
 
Otras construcciones en la propiedad________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DE LA OBRA         Uso propuesto                                      
Materiales utilizados en:  PAREDES                                   PISOS                                   CIELOS 
AREA                       m2                      VALOR TASADO ¢ 
Retiro de la vía pública:                 Posterior:                mts.          Lateral: -        mts 
Retiro de Quebradas:                                                       Otro 
 

OBSERVACIONES EN EL SITIO 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
IMPUESTOS MUNICIPALES AL DÍA                                           CCSS. AL DÍA  
 
EVISADO POR:    ___________________________                     REVISADO POR:   ___________________________ 
 
 
Requiere:         Inspección de MINAE            Lineamiento del MOPT            Comisión Local de Emergencias 

 
 

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE _________________________________________________N. Registro_______________ 
 
FIRMA DEL PROFESIONAL_________________________________________________CÉDULA________________________________ 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE_____________________________________________________ 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE__________________________________________________CÉDULA________________________________ 
 
 
 
 
INSPECCIÓN INICIAL:_________________________________________ 
 

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION URBANA Y CONTROL CONSTRUCTIVO 
CONCEJO MUNICIPAL DE DISTRITO DE MONTEVERDE 

Teléfono 2645 – 69 - 09 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

 


