
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE, DEPTO DE SAN VICENTE, 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL TRIBUTARIO 

SOLUCITUD DE INSPECCION DE INMUEBLES O EMPRESAS 

 

 

San Vicente,___________ de _____________ de 20_________ 

 

Señores: 

Departamento de Registro Tributario 

Presente. 

 

 

Yo,____________________________________________________________________________ 

Con Documento de Identificación Nº______________________ expedido en 

_________________ 

Fecha:____________________ a usted atentamente  solicito se practique inspección al inmueble o 

negocio propiedad de 

______________________________________________________________ 

 

Para que compruebe lo que a continuación especifico: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Dirección del Inmueble:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

F:________________________ 

 

Inspector 

Asignado:_______________________________________________________________ 

 

Fecha de entrega 

 
 


