
Municipalidad de Puriscal 

 Teléfono: (+506) 2416-6026 Ext 4299 / Email: zonificacion@munipuriscal.go.cr 

 

MUNICIPALIDAD DE PURISCAL 
Solicitud digital de visado plano catastrado 

 
DATOS DEL DOCUMENTO 

 
Situado en ______________________________N° de Plano: __________________ 
 
Distrito:       _______________________________N° de finca madre: __________________ 
 
Se informan los requisitos indispensables para la solicitud de visado conforme a la ley 8220 artículo 6, se le 
otorga10 días hábiles para cumplir con los requisitos faltantes, en caso contrario se dará por termino y 
archivada la solicitud. 
Se reciben los documentos el día _______ del mes _________ del ______, a las _____ en manos de:  
 
________________________________________________________________________. 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
 
Nombre completo: ____________________________________________________________ 
 
Cédula: ____-________-________ Correo electrónico: _____________@__________ 
 
Celular: ____________________ Tel: _________________    
 
Domicilio fiscal: ______________________________________________________________. 
 
 

DATOS DEL PROPIETARIO 
 
 
Nombre: ______________________________________________________________  
 
Cédula: _____-_______-______             Correo electrónico: _______________________@_______ 
 
Celular: ____________________ Tel: ___________________  
 
 
Entregado bajo la declaración de juramento que las características indicadas anteriormente son ciertas, firma 
el solicitante: 
 
 
 
 
     
 
 

_____________________________________________ 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
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