                                
APELACION DE MULTAS

Solicitud: N°_____    __      -2026 Fecha de entrega: _______/_______/2026 Hora: ________: ________
------------------------------------------------------------------------------ USO EXCLUSIVO DE OFICINA RECEPTORA --------------------------------------------------------------------------------------
Nombre: ____________________________________                         _ Cédula: ______   _________________
MEDIOS DE NOTIFICACION:
Teléfono: ________     _____________ Correo electrónico: ______        _                  ____________________
Número de Placa: _____     ________________   Número de Boleta: __________              _______________
MOTIVO APELACION 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Firma del Propietario:         _________                                       _                                                          
REQUISITOS QUE APORTA

· Copia de la cédula

· Pruebas en caso de tenerlas.                       
---------------------------------------- Para uso exclusivo de la oficina receptora --------------------------------------
                                  
COMPROBANTE DE TRAMITE
 Nota: La respuesta a este trámite se realizará en un plazo de diez a 
 treinta días hábiles. (______/______/2026 al______/_______/2026)
 Para consulta; Tel: 2446 -7600 extensión 1008, 1061 y a los correos 
 gfernandez@atenasmuni.go.cr o yacosta@atenasmuni.go.cr
 Presenta fotocopia de cédula               Presenta pruebas  

 Solicitud: N°____________-2026 Placa: _____________________ Boleta: ___________________________
Firma – Fecha de recibo





____________________


 _______/________/2026








