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Fecha:

MUNICIPALIDAD DE TARRAzb
DEPARTAMENT0 DE DESA,RROLL0 I)E CONTROL URBANO

Telefax: 2546-6516 Tel: 2546-6227 ext.115

NORUM

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE Usa

CON EL FIN:

DE SuELO  YALINEAMIENTO

I A.     Usa del suelo y alineamiento de vfas pdblicas                          I B) Fraccionamiento

1.            Construcci6n

2.            Reparaci6n

3.            Remodelaci6n

4. Restauraci6n

5. Ampliaci6n

6. Urbanizaci6n

Usa QUE SE LE VA A BAR AL INMUEBLE:

I  Residencia,                               I  parqueo privado
Comercio y Servicios

Comunal e institucional

Especifique el tipo de Actividad:

Bodega

Parqueo Publico

7. Fraccionamjento

8. Segregaciones

9. Patentes

Recreativo

Industrial

Oficinas

I 10. Consulta

Taller

Cambjo de uso (especifique)

lndique el area en m2 de construcci6n:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Cedula:

aproximadamente

DATOS DEL DUE flo DE LA PROPIEDAD:

Plano Catastrado No

Direcci6n de la Propiedad:

Distrito:

email.

Firma del solicitante

Datos de la persona que recibe:

Fecha de Recepci6n:

Folio Real:

Ndmero de c6dula

Documentos Recibidos:

EFotacopialegibledelplanocatastradovisadoporlaMunicipalidad,Sinreducirnipegas.Artl5,33y34Leydeplanificaci6n
Urbano,art169delaConstitllci6nPolitica,dictamenC-172-2007delaProcuradurfadelaReptiblica.

HEstaraldiaconlosimpuestoselduefiodelapropiedadyelsolicitante.Art.3y81delc6digoMunicipalypropiedad

declarada en Bjenes lllmuebles..

correo: c.urbano@munitarrazu.cr




