SOLICTTUD DE DESLINDE, MEDICION Y/0 DICTAMEN,

FECHA:

LiC. MARIA CONCEPCION MARTINEZ PALACIOS.
SINDICO PROCURADOR.
PRESENTE:

El Suscrito solicita a esa Dependencia a su cargo, la medicion
(deslinde) ylo dictamen de un terrenc de mi propiedad, ubicado segln las
medidas y colindancias detalladas a continuacion:

DATOS DEL TERRENO:
NORTE: e e
SUR.__ - . . e ——
ESTE: e -
OESTE._____ _ — ‘
EL TERRENOG SE LOCALIZA EN:
Colonia__ o Manzana _,_ . Lote

bl g |

Clave Catastral ~ - - Domicilio __
Objeto de esta solicitud _ e
- Teléfono (s) del Propietario

S

REQUISITOS PARA REALIZAR LA MEDICION:

1.- Copna legible del dtulo de propiedad y/o escrituras y Manifestacién de Traslacion
de Dominio, donde se indican las medidas y colindancias del Solar.
2.- Copia de la identificacién oficial Vigente del Propietatio por ambos lados.
3.~ Reahizar el pago ante la Tesorerfa de este Municipio, el cual serd equivalenie a

$1.50 por m® para Lotes Urbanos y de $2.00 por m? para Predios Urbanos.
4.- Tl Terreno debers estar completamente LIMPIO DE MALEZA v garantizar en
su caso el acceso a dicho lote o predio.
5.~ Certificado de no adeundo prediales o dltimo recibo de pago.

En caso de sucesiones testamentarias, inclunir ¢opia de junta de herederos v nombramienio de albacea.
ATENTAMENTE:

C.
Nombre v firma del Propietano del Terreno.

CORREO ELECTRONICOsindicatutatecicof@hotmail.com



