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USO EXCLUSIVO SECRETARIA DE PLANEACION

NUMERO DE SOLICITUD FECHA DE LA SOLICITUD

Dia Mes Afo

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellido:

No. Identificacion: Teléfono

Actua como Propietario: Apoderado:

IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA

Sector Municipio o

Urbano Rural Centro Poblado
Junta
2. NUMERO PREDIAL
Dpto. Municipio Tipo avaliio | Sector Manzana o vereda Predio Mejora

Nombre del propietario de la vivienda:

Direccion:

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL PREDIO (Escala 1:250)

3. DATOS DE CONTACTO PARA LA VISITA Y NOTIFICACION
Direccion:
Teléfono:

Correo electrénico:

Reclamar recibo de pago en ventanilla de Hacienda

Adjuntar Recibo de Consignacién — Pago. Valor Certificado $18.200
Adjuntar Copia del Impuesto Predial pago del ultimo afio

Enviar solicitud al correo: contactenos-pgrs@cajica.gov.co

el S

Por medio de la presente, autorizo a ustedes ordenar a quien corresponda efectuar una visita al predio identificado catastralmente con anterioridad,
ubicado en el sector y direccion indicados en el numeral 2 del presente formulario, para realizar el trdmite pertinente

Firma:
USO EXCLUSIVO SECRETARIA DE PLANEACION
Numero de .
Solicitud Fecha:
Tramite Recibido por:

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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