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Solicitud de inspección para bono patio 

 

Fecha: __________________ 

 

Yo _____________________________________, cédula ___________________. 

Por este medio solicito inspección de la propiedad con numero de folio real 

_______________,plano ______________________, ubicada en 

_________________________________________________________________. 

Esto con el fin de verificar si la misma puede segregarse.  

 

 

Observaciones del solicitante:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Firma solicitante 

 

 

Datos de propietario: 

 

Nombre ___________________________________, cédula _________________. 

 

Datos de contacto:  

 

Nombre del contacto: ________________________________________________. 

 

Correo electrónico: _______________________________ Teléfono: ___________.  
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Para uso exclusivo del funcionario municipal.  

 

 

Observaciones del inspector:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Firma del funcionario:  

Nombre del funcionario: 

_____________________________ 

 

Propiedad segregable: 

 

Si           No                 

 

Existe construcción:  

   

  Si         No 

Notas del inspector.  

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Fecha de la inspección:                           

___________________ 

 

Verificación de datos de la solicitud 

 

Precisos:              Ambiguo: 

 

Folio real: _____________________ 

Plano catastrado: __________________ 

 

Ubicación de la inspección:  

 

Distrito: ________________ 

Poblado: ________________ 

Dirección: _______________ 
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