SOLICITUD DE REVISION DE CARGOS POR SERVICIOS Solicitud No. ]

Basura Residencial, Aseo de Vias, Limpiezas de Parques, Alcantarillado Pliuvial

f~~ MUNICIPALIDAD Gestion Urbana
gim‘iéé DEESCAZU Proceso de Planificaciéon y Control Urbano
> Subproceso de Planificacion Territorial

Requisitos:

- Copia del plano catastrado LEGIBLE de la finca correspondiente.

- Copia cédula de identidad del propietario registral.

- Si el propietario registral es persona juridica, sedebe de aportar personeria juridica vigente.

Observaciones:
- Toda la informacién del formulario debe ser totalmente legible.

- No se aceptan solicitudes incompletas, con tachones o con corrector de boligrafo.

INFORMACION DEL PROPIETARIO REGISTRAL

Nombre o Razoén Social del propietario registral: Numero de Identificacion:
Nombre representante legal (personas juridicas) Numero identificacion
Correo electronico: Teléfono:

Domicilio (para notificaciones):

DATOS DEL INMUEBLE

No. Finca (SJ): No. Plano catastrado (SJ):

Distrito Barrio / Urbanizacion

Direccién Exacta

MOTIVO DE LA SOLICITUD

DOY FE QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES CIERTA:

FIRMA DEL PROPIETARIO REGISTRAL F-CcC-Ol
¥ o
[~ - MUNICIPALIDAD  Comprobante de trdmite
K- : DEESCAZU
IR
~ SELLO

Solicitud No.

Comprobante de tradmite de Reclamo por Cobro de Servicios

Teléfono: 2208-7559 / 2208-6843  Correo electrénico: j.planificacion@®escazugo.cr / catastrol@®escazu.go.cr F-CC-O1



