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SOLICITUD DE ALINEAMIENTO VIAL MUNICIPAL 
 

 

 

Nombre Solicitante:   

Cédula:  

 

 

Datos del Inmueble 

Dueño Registral:  

Cédula:  

Distrito:   Comunidad:  

Dirección Exacta:  

Número de Plano:  P- Teléfono:                          

 

 

 

 

___________________________ 

Firma Del Solicitante 

 

 

 
 

Requerimientos que presentar 
 

 

1. Presentar tres copias del plano Catastrado, con el respectivo visado Municipal y vigente de la 

propiedad para la cual solicita el alineamiento vial.  

2. El solicitante y dueño registral de la propiedad deben de estar al día con el pago de los impuestos 

municipales. 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ficha para Retiro del Alineamiento Vial  
TEL: 2773-3128 EXT: 114      

Fecha de Solicitud:                          

Nombre Solicitante:   Cédula:  

Funcionario Municipal: Hora: 
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