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FORMULARIO DE SOLICITUD DE USO DE SUELO

Fecha de solicitud: Numero de tramite:
| | | |

1. DATOS DEL SOLICITANTE DEL USO DEL SUELO (sea persona fisica o juridica)

Solicitante: N° Cédula (fisicao jurl'dica):|

Nombre representante Legal (Sociedades): N° Cédula:
Correo electrénico para notificaciones: Celular:

2. DATOS DE LA PROPIEDAD

Propietario: N° Cédula (fisica o juridica):
Plano catastrado: N° Finca (folio real): Distrito:
Localidad: Direccidn exacta:

3. SOLICITUD DE USO DE SUELO
Tramite de patente: Permiso de construccion: [D] Salud: Consulta:

3.1 PARA TRAMITE DE PATENTE / SALUD / ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

Actividad a desarrollar: Area efectiva para la actividad:

3.2 PARA CONSTRUCCION
Especifique la actividad: ~ Construccién |_] Remodelacic’m Ampliacién

Para uso:habitacional Comercialy servicios Industrial Torre telecomunicaciones

Institucional Otro: Especifique

Area de construccion: Indique actividad: (4nicamente para actividad comercial)

Firma solicitante: Firma de propietario registral:

REQUISITOS
Llenar el formulario
Presentar cédula de identidad en plataforma.
Estar al dia con los impuestos y tributos municipales segliin Cédigo de normas y procedimientos tributarios.
Tener actualizada la declaracién de bienes inmuebles, segun Ley 7509.
En caso de una propiedad no inscrita, documento autenticado de posesion.
Copia de plano catastrado
Para patentes: En caso de ser arrendatario, deberan presentar contrato de arrendamiento autenticado.
En caso de ser una sociedad debe presentar certificacion de personeria juridica emitida por el Registro Nacional.
Para Actividades, obras o proyectos que requieren Viabilidad Ambiental presentar el nimero de expediente que emite la SETENA.
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