Municipalidad de San Carlos
Departamento de Secretaria del Concejo Municipal
Calle Central - Avenida 2. Apdo. 13. 4400, v
Ciudad Quesada, San Carlos, Alajuela, Costa Rica ' Rica

F-SEC-002-2020.

SOLICITUD DE CERTIFICACION
Ante la Secretaria del Concejo Municipal

Fecha: Dia__/ Mes: [ Afo__ [ |/
I. DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombre completo del solicitante:

NUmero de Cédula / N° Carnet:

NUmero de Teléfono:

ll. TIPO DE CERTIFICACION
Favor marcar con una X el tipo de certificacion requerida junto con la informacién correspondiente;

1. Siseencuentraal dia con el pago de impuestos
A nombre de:
Cédula:
N° Folio Real (propiedad):

2. Valor fiscal (valor terreno + valor construccion)
A nombre de:
Cédula:
N° Folio Real (propiedad):

3. Informacién sobre patente
A nombre de:
Cédula:
N° de patente:

4. Acuerdo municipales
Oficio: Acta: Articulo: Afo:

5. Otros:

Requiero la certificacion para realizar tramite:

lll. AUTORIZACION PARA RETIRAR LA CERTIFICACION

Autorizo a: N° de cédula.
Para que retire a mi nombre dicha certificacion.-

Agradecemos su colaboracion,

| Debe aportar los siguientes timbres

Atentamente, - |
¢25 Fiscal |
|
|

¢5 Archivo Nacional

FIRMA DEL SOLICITANTE

Q (506) 2401-0915 @  www.munisc.go.cr & secretariaconcejo@munisc.go.cr
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