Concejo Municipal de Distrito

Cébano de Puntarenas

Departamento de Ingenieria Vial

SOLICITUD PARA ALINEAMIENTO VIAL

Nombre de Propietario:. .. ... ... i
RAZON SOCHAL... ..o e Cédula. JuridicaNo............cccccoevvvei.

[ = ol od (oY =) - Lod - LT T R
Provincia: .........covvviviiiiinn Canton:...........cceveeeieeeieeeee, Distrito: .......oeeeeeee
No. Plano Catastro: P-............c..cceeeee.... e

COrTEO Bl I ONICO: ... oo e

Nombre y Firma del Propietario del Terreno (de ser persona juridica presentar personeria y copia de la cédula Identidad)

Recibido por:

Nombre Firma Fecha

REQUISITOS GENERALES:
e Solicitud debidamente llena
¢ Copia de plano catastrado
o Informe registral 6 certificacion literal

o Copia cedula identidad y/o personeria juridica

Teléfono 4070-1234, extension 117

Correo : ingenieriavial@municobano.go.cr
www.municobano.qgo.cr



http://www.municobano.go.cr/

