
MUNICIPALIDAD DE ALVARADO 
DEPARTAMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

-------------------   ----------------- 
 

Solicitud del Certificado de Uso de Suelo 
 

Fecha: ______________________________________________ No. ____________________ 
 

Datos de solicitante 
Persona:      Física (   )       Jurídica (   ) 
Nombre: ______________________________________________ Cédula: ______________ 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
Teléfono: _________________ Celular: __________________  
Correo electrónico para notificaciones:______________________________ 
 
 
Datos de la propiedad en donde se realizará el estudio 
No. Plano Catastro: ________________________ No. Finca: ________________________ 
Dirección exacta: _____________________________________________________________ 
Distrito: _________________________   Área del terreno: _______________________ m2. 
                                                                                                                 
Finalidad del certificado:                                                                                     
Construcción (   ) Tipo de 
construcción______________________________________________                   
Ampliación (   ) Tipo de Ampliación___________________________________________   
Consulta (   ) Descripción de Consulta__________________________________________  
Remodelación (   ) ¿Qué se va a remodelar?___________________________________                                           
Patentes (   ) Especifique el negocio:___________________________________________   
Otros (   ) Explique: _________________________________________________________ 

 
¿Desea solicitar disponibilidad de agua municipal? 

Sí (     )  No (   ) 
Nota:  si en la zona el servicio de agua lo brinda una ASADA, debe solicitar la 
disponibilidad de agua en la ASADA respectiva. 
 

¿Desea solicitar alineamiento vial municipal? 
Sí (   )  No (   ) 

 
Nota: si la calle pública corresponde a una ruta nacional, debe tramitar el alineamiento 
ante el MOPT. 
 

¿Desea solicitar si se cuenta con servicio de recolección de residuos 
municipal? 

Sí (   )  No (   ) 
 
 

 


