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SOLICITUD USO DE SUELO
RESOLUCION MUNICIPAL DE UBICACION


Fecha: ______________________
Nombre del propietario del inmueble: ____________________________________________________
Dirección exacta de la propiedad: ________________________________________________________
Plano Catastro: P___________________    Folio Real: ___________________      Área: ____________
Descripción de la actividad: ______________________________________________________________
Nombre del proyecto: _________________________________________________________________
Área del local: ____________m2
Nombre del solicitante: ______________________________________ Cédula: _______________________
Firma: ________________          Teléfono: ____________________    Fecha de entrega: _______________

Requisito: debe presentar copia del plano catastrado, escritura o contrato de alquiler, certificación de impuestos municipales al día.


………………………………………………………………………………………………………………………………


CONCEJO MUNICIPAL DE DISTRITO MONTEVERDE
RESOLUCION MUNICIPAL DE UBICACIÓN
SOLICITANTE: __________________________________________________________
FECHA DE RECEPCIÓN: ________________________   FECHA DE ENTREGA: ___________________________________

RECIBIDO POR: ______________________________________


CONCEJO MUNICIPAL DE DISTRITO MONTEVERDE





DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION URBANA


Y CONTROL CONSTRUCTIVO











