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SOLICITUD:   ______                             FECHA: ______/______/_______. 
 

[    ] Inspección de Construcción     [    ] Inspección de Aguas     [    ] Alineamiento     [    ] Otro 
 

Solicitante: _____________________________________. Cédula: ______________________.                                                                                 

Teléfono:    _____________________.   
 

INFORMACION DE LA PROPIEDAD 

 Número de finca 2 -       -    

 Plano de Catastro (se sugiere aportar copia) A -        -     

 Dirección Exacta 

 

 

 

 

     
MEDIOS PARA NOTIFICACIONES 

 Correo electrónico:  

 Otro:  

 Renuncia  Notificaciones  
Nota: Marque en la casilla de la izquierda con “X” el medio principal para notificaciones.  Esto en cumplimiento de los artículos 34 y 36 de la ley de 
notificaciones judiciales, Ley Nº 8687 publicada en la gaceta Nº 20 del 29 de enero del 2009.  

 

Justificación de solicitud o denuncia: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Firma: ________________________________             
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USO EXCLUSIVO DEL INSPECTOR CONSECUTIVO 
 

NOMBRE INSPECTOR____________________________________________ FECHA _____________ 
 

QUIEN ATIENDE______________________________________________ HORA _________ (am)(pm) 
 

TIPO DE PROYECTO CLASIFICACION DE LA OBRA PERMISO MUNICIPAL DE CONSTRUCCION 

 RESIDENCIAL  COMERCIAL  NUEVA  REMODELACION  PC                 -  NO 

 INSTITUCIONAL  INDUSTRIAL  AMPLIACION  RECONSTRUCCION ALINEAMIENTO VIAL (respeta antejardín) 

 CONDOMINIOS  BODEGAS TIPO DE ACCESO  CUMPLE  NO CUMPLE 

 URBANIZACION  APARTAMENTOS  RUTA CANTONAL  RUTA NACIONAL DISTANCIA VENTANA-COLINDANCIA 

 TORRE TELEFONICA  CARRETERAS  CALLEJON  SERVIDUMBRE   CUMPLE  NO CUMPLE 

 MOV. DE TIERRA  HOTEL  PRIVADO  SERV. AGRICOLA RETIRO TANQUE Y DRENAJE SEPTICO - LIMITE 

 OTRO:  OTRO:  CUMPLE  NO CUMPLE 

  MANEJO DE PLUVIALES 

         DESFOGUE SANO  NO CONTROL 
 

OBSERVACIONES_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

CROQUIS                FIRMA QUIEN ATIENDE 
 

                     CED.: 

                      

                     

                     

                     

                     

                     

 


