
 

CONCEJO  MUNICIPAL  DISTRITO  DE  COLORADO 

DEPARTAMENTO DE  INGENIERIA 

 

Fecha: _________________    Solicitud de certificación de uso de suelo 

                             Solicitud Nº ___________   

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre_________________________________________________________________________  

Cédula__________________________________________________________________________ 

Fax._____________________________Teléfono________________________________________ 

Apartado Postal __________________ Señalo como medio para recibir notificaciones 

Tel:____________________fax______________________________________________________ 

Dirección exacta__________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL LA PROPIEDAD 

Plano catastro Nº ____________________  Nº de finca__________________________________ 

Dirección Exacta del local sito en Calle. Distrito  ______________________________________ 

Teléfono ————————————— Otras señas___________________________________ 

Nombre del Dueño del inmueble: 

____________________________________________________ 

 

USO SOLICITADO PARA: 

(   ) Solicitud de Patente (   ) Retiro de patente  (   ) Ampliación de patente 

(    ) Traslado de Patente (   ) Cambio de línea comercial (   ) Otros______________ 

 

 USO PRETENDIDO PARA: 

(   ) Habitacional   (   ) Bodega   (   ) Parqueo  privado 

(   ) Comercial y/o Servicios  (   ) Cambio de uso  (   ) Comunal Institucional 

(   ) Recreativo   (   ) Parqueo público  (    ) Otros_____________ 

(   ) Industrial   (   ) Oficinas 

Observaciones: __________________________________________________________________ 

 

Firma ____________________________________ Cédula Nº __________________________ 

 

No llene este espacio, es para uso de funcionarios de la municipalidad: Tipo de patente: 

 

Localización catastral: _______________________________Nº Expediente ________________ 

De acuerdo con el Plan Regular del Cantón de Abangares, Distrito de Colorado:  

  

Superficie mínima del lote ____m2 Altura Máxima  ____ Coef.  

Frente mínimo del lote ____ml Frente mínimo de lote ____ Viv/hab. 

Cobertura máxima  ____%  Cobertura Máxima  ____ ml2 

  

Línea de Construcción: ___________________________________________________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________

          
ESTADO DE CUENTA DE SOLICITANTE                   (   )  DEBE                 (   ) NO 

CONTRIBUYENTE  

ESTADO DE CUENTA DE DUEÑO DE PROPIEDAD (   )  AL DÍA              (   ) DEBE 

Se le extiende este certificado de Uso de suelo al ser  las ____Hrs del día _____ del mes ______ del 

año____   

Solución  

Uso conforme o permitido  (   ) 

Uso no permitido                 (   )      _____________________ 

Uso condicional por            (   )           Firma   

Sellos del Departamento      



           

CONCEJO  MUNICIPAL  DISTRITO  DE  COLORADO 

DEPARTAMENTO DE  INGENIERIA 

 

       Solicitud de Permiso de ubicación actividad 

Fecha: _________________                             Solicitud Nº ________   

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre_________________________________________________________________________  

Cédula__________________________________________________________________________ 

Fax._____________________________Teléfono________________________________________ 

Apartado Postal __________________ Señalo como medio para recibir notificaciones 

Tel:____________________fax______________________________________________________ 

Dirección exacta__________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL LA PROPIEDAD 

Plano catastro Nº ____________________  Nº de finca__________________________________ 

Dirección Exacta del local sito en Calle. Distrito  ______________________________________ 

Teléfono ————————————— Otras señas___________________________________ 

Nombre del Dueño del inmueble: 

____________________________________________________ 

 

USO SOLICITADO PARA: 

(   ) Solicitud de Patente (   ) Retiro de patente  (   ) Ampliación de patente 

(    ) Traslado de Patente (   ) Cambio de línea comercial (   ) Otros______________ 

 

 USO PRETENDIDO PARA: 

(   ) Habitacional   (   ) Bodega   (   ) Parqueo  privado 

(   ) Comercial y/o Servicios  (   ) Cambio de uso  (   ) Comunal Institucional 

(   ) Recreativo   (   ) Parqueo público  (    ) Otros_____________ 

(   ) Industrial   (   ) Oficinas 

Observaciones: __________________________________________________________________ 

 

Firma ____________________________________ Cédula Nº __________________________ 

 

No llene este espacio, es para uso de funcionarios de la municipalidad: Tipo de patente: 

 

Localización catastral: _______________________________Nº Expediente ________________ 

De acuerdo con el Plan Regular del Cantón de Abangares, Distrito de Colorado:  

  

Superficie mínima del lote ____m2 Altura Máxima  ____ Coef.  

Frente mínimo del lote ____ml Frente mínimo de lote ____ Viv/hab. 

Cobertura máxima  ____%  Cobertura Máxima  ____ ml2 

  

Línea de Construcción: ___________________________________________________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________

          
ESTADO DE CUENTA DE SOLICITANTE                   (   )  DEBE                 (   ) NO 

CONTRIBUYENTE  

ESTADO DE CUENTA DE DUEÑO DE PROPIEDAD (   )  AL DÍA              (   ) DEBE 

Se le extiende este certificado de Uso de suelo al ser  las ____Hrs del día _____ del mes ______ del 

año____   

Solución  

Uso conforme o permitido  (   ) 

Uso no permitido                 (   )      _____________________ 

Uso condicional por            (   )           Firma   

Sellos del Departamento      



              


