
       

Departamento de Catastro 

Formulario de visado para Plano Catastrado 

Gobierno Local de Tarrazú 
Departamento de Catastro 
catastro@munitarrazu.cr 
2546 - 6227 ext. 102 

Propietario: 

Nombre completo: _____________________________________________ 

Número de Cedula: ____________________________________________ 

Número de Teléfono: ___________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________ 

Solicitante: 

Nombre completo: _____________________________________________ 

Número de Cedula: ____________________________________________ 

Número de Teléfono: ___________________________________________ 

Información del plano catastrado  

Número de plano catastrado Área (m2) Folio Real Número 

   

   

   

   

Requisitos del propietario (marque con X si cumple con requisitos): 

       Impuestos al día 

       Declaración de bienes vigente 

Funcionario que Recibe: _______________Fecha de recibido: _______________ 

Recibido conforme solicitante: ___________Fecha de entrega: _______________ 

Solicitante: _________________________________________ 
N ° De Plano: ________________________________________ 
Fecha de recibido: ______________ (Tiempo para la entrega 10 días Hábiles) 
Funcionario Municipal que entrega: _______________________________ 

Requisitos del propietario (marque con X si cumple con requisitos): 

       Impuestos al día 

       Declaración de bienes vigente 


