
*Nombre físico: *1° Apellido: *2° Apellido: _____________

Cédula física: Profesión ___________________ # de Colegiado __________

Nombre Jurídico 

Cédula Jurídica  

Numero telefónico: *Número Celular: Trabajo _________________

*Correo electrónico: Otro correo electrónico: _______________________________

*Tipo de residuos que requiere que sean recolectados 

Detalles adicionales u observaciones __________________________________________________________________

*Dirección fisica para recibir notificaciones ______________________________________________________________

*Número de Folio Real *Distrito 

Nombre del propietario registral del inmueble  Parentesco: _____________

*Número de Plano Catastrado *Tipo de proyecto:

Detalles adicionales u observaciones __________________________________________________________________

1)

2)

APROBADO RECHAZADO CORREGIR 

FECHA NÚMERO DE RESOLUCION 

3. DOCUMENTOS REQUERIDOS 

4. REVISIÓN Y APROBACIÓN MUNCIPAL 

2. DATOS DE LA PROPIEDAD 

FORMULARIO DE SOLICITUD
DISPONIBILIDAD DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS 

1. DATOS DEL SOLICITANTE (RESPONSABLE DEL PROYECTO O RESPONSABLE DE LOS TRÁMITES)   

Copia del plano catastrado de la propiedad

Formulario debidamente completo 


