MUNICIPALIDAD DE OROTINA
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO TERRITORIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PUBLICOS

SOLICITUD DE PAJA DE AGUA

Fecha de Solicitud

Propietario

Cantidad de Pajas:

Cédula propietario

Representante legal

Cédula representante
Teléfono y/o Celular

Medio notificaciones:

Plano catastrado N°

Direccion del inmueble

Folio real N°

Motivo / Justificacion

Permiso de construccion en tramite

sl (@) \ # de Permiso

[N O

Tipo de solicitud (uso)

Residencial Ordinaria
Reproductiva Preferencial
Gobierno Oftra

FIRMA DEL PROPIETARIO

Requisitos:

FIRMA DE QUIEN RECIBE

propietario del inmueble.

Llenar formulario de solicitud de paja de agua con letra legible, la cual serd firmada por el

Personeria juridica con no mds de 1 mes de emitida (En caso de personasjuridicas)

Requisitos internos (Municipalidad):

Confrontar la cedula de identidad del propietario.

Verificar que estd al dia con los impuestos Municipales.

Plano Catastro

Informe registral de la propiedad

En caso de contar con permiso de construccién en trdmite, adjuntar alexpediente.

Realizar inspeccidn en el sitio donde estd ubicado el inmueble.
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Para uso exclusivo de la Oficina del Acueducto

Detalle a pagar
Tierra

Tratamiento asfaltico
Carpeta asfdltica
Conexién
Hidrémetro

Mano de obra

Oftros

Total a pagar

Aprobado Si ( O ) No O )

Oficinista del Acueducto V°B° Encargado de Servicios
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