Municipalidad de

1.Datos del solicitante

Flores

Uso de Suelo

Nombre:

Correo:

Direccién de Desarrollo Urbano
Subproceso de Catastro

Cédula:
2.Medio de notificaciones:
Teléfono:
2.Datos del propietario:
Cédula:

Nombre:

3.Datos de la propiedad:

Distrito:

Finca:

Plano catastro:

Direccion:

4.Uso solicitado para:
Construccion nueva

E Condominio

|:| Remodelacion

5.Finalidad del uso solicitado:

Vivienda unifamiliar

ﬂ:l Comercial / servicios

|:| Bodegas

6. Para construcciones: Area de la construccién (m2):

7. Descripcion de la actividad:

|:| Ampliacion

Urbanizacion

|:| Torre de

Telecomunicaciones

ﬂ:l Vivienda

multifamiliar

||:| Oficina

a0

000

Informativo
Patente

Segregacion

Institucional
Industria

Parqueo

|:| Recreativo

» Ver requisitos al dorso del formulario

Plataforma de Servicios:

mvargas@flores.go.cr / Wseguro@'ﬂores go cr

Catastro

Tel: 2265-71-09 ext 1

A

fzumbado@flores.go.cr Tel: 2265-71-09 ext 164 #



Municipalidad de

Flores Direccién de Desarrollo Urbano
Subproceso de Catastro

A

Requisitos para actividades comerciales ya existentes:

1. Copia de permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud antes de la vigencia del Plan
Regulador Flores.
2. Certificacion de patente municipal.

Requisitos para Torres de Telecomunicaciones:

1. Altura de la torre, cuyo minimo se establece en 30 metros.

2. Georreferenciacion de la ubicacién del centro de la torre con coordenadas de longitud y

latitud en formatos CRTMO5 y WGS84.

Plano catastrado respectivo.

4. Copia de la cédula identidad de personas fisicas o certificaciéon de personeria juridica
cuando se trata de personas juridicas de la persona natural o juridica solicitante.

w

Para casos particulares la Direccion de Desarrollo Urbano podra solicitar aclaraciones técnicas
adicionales, por localizacidon, complejidad u otro.

Firma del solicitante: Cédula:

Funcionario quien recibe: Fecha:

Plataforma de Servicios:
mvargas@flores.go.cr / Wseguro’ﬂﬂores go cr
Catastro Tel: 2265-71-09 ext 1

fzumbado@flores.go.cr Tel: 2265-71-09 ext 164 #
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