
 
 

SOLICITUD DE NO-AFECTACIÓN 
DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES 
 
Fecha: _____________________________________ 
 
Señores: 
Departamento de Bienes Inmuebles 
Concejo Municipal de Cóbano 
Por medio de la presente hago constar Yo: ________________________________________________, 
Cédula ________________________.  Domicilio fiscal: ____________________________ 
______________________________________________________________ 
Solicita la NO-afectación del impuesto sobre Bienes Inmuebles con base a la Ley 7509 y sus reformas 
Por la Ley 7729 del 15 de diciembre de 1997, artículo 4, inciso e, (Ley de Impuestos sobre Bienes 
Inmuebles) de la finca del partido de Puntarenas número: 6-____________________ - _______, ubicada 
en el distrito Cóbano, ya que es el UNICO BIEN INMUEBLE que posee. 
La dirección exacta de la propiedad es: 
___________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________. 
 
Además, declaro bajo fe de juramento y apercibido (a) de lo que conlleva de dar falso testimonio 
que, NO POSEO PROPIEDADES SIN INSCRIBIR EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, 
Y LA UNICA PROPIEDAD QUE POSEO ES LA INDICADA ANTERIORMENTE. 
 
Firma: _________________________________ Teléfono: _________________Fax: _______________ 
 
 

REQUISITOS PARA EL TRÁMITE 
1. Presentar formulario “Solicitud de No-Afectación”. Con timbre Municipal de ¢500.00 
2. Certificación Registral de Índice. 
3. Copia del plano catastrado. 
4. Copia de cédula de identidad por ambos lados. 
5. Haber presentado o renovado (cada 5 años) la declaración de bienes inmuebles. 
6. Si posee pendientes anteriores al año de presentación del formulario, deberá presentar certificación registral de 

histórico. 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

N° 

 
USO MUNICIPAL 

 
NOMBRE: _____________________________________________________________ CÉDULA: ____________________________ 
 
FINCA MATRÍCULA NÚMERO: 6- ________________________ -________ 
 
PERIODO QUE SOLICITA LA NO-AFECTACIÓN: ________________________________________________________________ 
 
DISTRITO 11, CANTON CENTRAL, PROVINCIA PUNTARENAS. 
 
 
             [ S E L L O ] 
             [ TIMBRE  ] 
RECIBICO POR: ___________________________________________ 

Área: ___________________M2 
Imponible: _________________ 
Monto: ____________________ 
 
Fecha aplicación: ____________ 

USO MUNICIPAL

TOTAL            PARCIAL


