
MUNICIPALIDAD DE OROTINA 
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO TERRITORIAL 

SOLICITUD DE USO DE SUELO

Datos del Propietario (a): 

Nombre:  Cédula 
Nombre:  Cédula 
Nombre del representante legal (en caso de sociedades): 
Medio para recibir notificaciones: 
Tel:______________________________________ Fax:   
Correo electrónico:   

Autorización: (en caso de solicitarlo un tercero) 

Por este medio yo __________________________________________ cédula __________________ 
autorizo a _________________________________________________ cédula __________________ 
para solicitar el uso de suelo de la(s)propiedad(es) a mi nombre. Firma: _____________________ 

Destino o uso 

Vivienda unifamiliar. Estación de servicio. 

Apartamentos. Industria, bodega. 

Urbanización. Hotel o similar. 

Condominio. Sitios de reuniones públicas. 

Comercio u oficinas. Instalaciones deportivas. 

Otros.(especifique) 

Descripción de las obras: 

Datos del inmueble: 

Folio Real (matricula) Plano de Catastro N° Distrito 

2- A- 

2- A- 

2- A- 

2- A- 

Dirección exacta del inmueble: 

Requisitos: 

• Encontrarse al día con los deberes formales y materiales ante la Municipalidad de Orotina.

• Copia del documento de identidad del propietario del inmueble o rep. legal (únicamente en caso
de que lo solicite un tercero). En caso de sociedades presentar personería jurídica.

Nota: Deberá completar la información registral catastral para poder dar trámite a la solicitud 

Firma: Recibe: 

Nota: Este trámite se realizará en un plazo máximo de 10 días hábiles. 

Telefax 2428 8047 ext. 119-135 Correo electrónico tramites@muniorotina.go.cr 

mailto:tramites@muniorotina.go.cr
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