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Señor

ADMINISTRADOR ZONAL

Presente

NOTAS:

2.- Datos erróneos o dolosos causarán la anulación del presente trámite

Apellidos Nombres

Yo,

Nº. de predio:                Nº. de clave catastral:

Ubicada en:

Administración Zonal:                Parroquia:

Barrio / Sector:

Calle:                Nº.   Intersección:

Lote Nº:            Frente:

CROQUIS DE UBICACIÓN

Por favor ubicar la propiedad con referencias claras (opcional)

N

Firma del propietario o solicitante: 
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