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	Alcaldía del Municipio Sucre

Dirección de Catastro - División de Aspectos Físicos
	Solicitud Nº: 

	
	SOLICITUD DE PLANO
	Fecha:        /       /       .

	V. Aerofotogramétrico (prescripción)
	
	Jubilación (educadores)
	
	HIDROCAPITAL
	
	Otro (indique):

	Conformidad de Uso
	
	Entidad Financiera
	
	IMAS
	
	

	Zona de Seguridad

(Min. de la Defensa)
	
	Plano de ubicación

(Título Supletorio)
	
	CORPOELEC
	
	

	DATOS DE UBICACIÓN DEL INMUEBLE

	URB. / BARRIO:
	SECTOR:

	AV/ CALLE / ESC. / VEREDA:


	EDF. / CASA. : 
	Piso:
	Apto / Ofic./ Local:

	PARROQUIA:
	CODIGO 

CATASTRAL:

	DATOS DEL PROPIETARIO/SOLICITANTE
	Retirado por:

	APELLIDOS : 
	
	

	NOMBRES:
	
	Nombre y firma

	  C.I. No. :
	
	TELÉFONO:
	Fecha:
	

	LAMINA (s):
	Atendido por:

	PRESCRIPCIONES, ZONAS DE SEGURIDAD Y CONFORMIDADES DE USO 3 DIAS HABILES
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	Fecha:        /       /       .

	V. Aerofotogramétrico (prescripción)
	
	Jubilación (educadores)
	
	HIDROCAPITAL
	
	Otro (indique):

	Conformidad de Uso
	
	Entidad Financiera
	
	IMAS
	
	

	Zona de Seguridad

(Min. de la Defensa)
	
	Plano de ubicación

(Título Supletorio)
	
	CORPOELEC
	
	

	DATOS DE UBICACIÓN DEL INMUEBLE

	URB. / BARRIO:
	SECTOR:

	AV/ CALLE / ESC. / VEREDA:


	EDF. / CASA. : 
	Piso:
	Apto / Ofic./ Local:

	PARROQUIA:
	CODIGO 

CATASTRAL:

	DATOS DEL PROPIETARIO/SOLICITANTE
	Retirado por:

	APELLIDOS : 
	
	

	NOMBRES:
	
	Nombre y firma

	  C.I. No. :
	
	TELÉFONO:
	Fecha:
	

	LAMINA (s):
	Atendido por:

	PRESCRIPCIONES, ZONAS DE SEGURIDAD Y CONFORMIDADES DE USO 3 DIAS HABILES


	
	Alcaldía del Municipio Sucre

Dirección de Catastro - División de Aspectos Físicos

Planilla para la Solicitud de planos del Municipio
	Solicitud Nº: 

	
	SOLICITUD DE PLANO
	Fecha:        /       /       .


Información solicitada:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Zona a abarcar:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Uso que se le dará al plano:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Instituto/Organismo que hace la solicitud:

(SELLO)
	Formato: Impreso:___ y/o Digital:___.

Escala 1:______

Revisado:

	Fecha de retiro: ___/___/20__.       Retirado por:__________________________________________________.

                                      Nombre completo y firma
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Dirección de Catastro - División de Aspectos Físicos

Planilla para la Solicitud de planos del Municipio
	Solicitud Nº: 

	
	SOLICITUD DE PLANO
	Fecha:        /       /       .


Información solicitada:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Zona a abarcar:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Uso que se le dará al plano:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Instituto/Organismo que hace la solicitud:

(SELLO)
	Formato: Impreso:___ y/o Digital:___.

Escala 1:______

Revisado:

	Fecha de retiro: ___/___/20__.       Retirado por:__________________________________________________.

                                      Nombre completo y firma


