
 

Departamento de Catastro 

Formulario de Visto bueno para Plano a Catastrar 

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

Propietario: 

Nombre completo: _________________________________________________                                                                       

Número de cedula:_________________________________________________ 
Número de teléfono: _______________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________ 

Topógrafo: 

Nombre completo: _________________________________________________                                                                       

Carné de colegiado: ____________ Fecha de entrega: __________________    

Número de teléfono: ____________ Correo electrónico: _________________ 

Información de Finca Madre: 

             Folio Real: ________________ Número de plano: _______________________     

Información lote a segregar (Se admiten varios si pertenecen al mismo FR) 

Área(m²) Frente (m) Número de 
presentación) 

Estado 
 (uso Municipal) 

    
    
    
    

                Recibido conforme: _____________________ Fecha: ___________________ 

Uso Municipal 

Fecha de recibido: _________________ (Tiempo para la entrega 10 días).                                        

Topógrafo: ________________________________________________________ 

Funcionario que recibe: ____________________________________________     

Información lote a segregar 

Área(m²) Frente (m) Número de presentación) 
   
   

 


