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SEÑOR: 
 ALCALDE MUNICIPAL SAN MIGUEL 

 

 PRESENTE: 

SOLICITUD 

 

CALIFICACIÓN DE LUGAR. 

Atentamente yo: _____________________________________________ solicito a usted me conceda 

CALIFICACIÓN DE LUGAR, para un proyecto de: 

 

 ____ Sub. Parcelación  ____ Parcelación ____ otros ____________________________ 

 ____ Const. Individual.  ____ Complejo Urbano. 

 ____  Ampliación.  ____ Cambio de uso. 

En terreno Propiedad de: ________________________________________________________________ 

Ubicado en Municipio: ________________________ Departamento _____________________________ 

Barrio o Colonia: ______________________________________________________________________ 

Calle, Polígono y Numero:_______________________________________________________________ 

Nombre del Proyecto: __________________________________________________________________ 

Destino del Proyecto (uso):______________________________________________________________ 

Responsabilidad del levantamiento: _______________________ Nº de Reg. ______________________ 

  
      USO DE SUELO.         TIPO DE URBANIZACIÓN    Nº DE PISOS A PROYECTAR. 

 

____ Habitacional.   ___ U 1    ___ 1 Nivel 

____ Comercial.   ___ U 2    ___ 2 Niveles. 

____ Industrial.   ___ U 3    ___ 3 Niveles 

____ Institucional.    ___ U 4     ___  4 Niveles. 

____ Recreacional. 
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Área del Terreno: _________________________M
2 
 _______________________________V

2
 

Nº de lotes. _____________________________ ó Locales. ___________________________ 

Área promedio de lotes. ___________________ M
2
 ____________V

2
  ó Locales ______ M

2
 ______V

2
 

Área Útil estimada: _________________M
2 
_____________V

2
  ó Locales. _________ M

2
________ V

2 

Valor del Terreno._________________________________ 

PARA ACLARACIÓN  ó EXTENSIÓN DE LA SOLICITUD. 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

PARA NOTIFICACIONES. 

 

DIRECCIÓN.______________________________________________________________________ 

TELEFONO:_______________________________________________________________________ 

FECHA: __________________________________________________________________________ 

Documentación anexa:   

  Dos (2) planos de Ubicación del Terreno. 

 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL. 

 

__________________________________ 


