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Municipalidad de Pérez Zeledón
Actividad de Catastro Municipal    Teléfax: 2771-03-90  ext 254 y 259
 Uso exclusivo Municipal.
Pre-Visado

No.  

             VISADO DE FRACCIONAMIENTO DIGITAL
   UNICAMENTE PARA FINES CATASTRALES Y REGISTALES.

REQUISITOS

1. Firma digital del profesional responsable. ( Ley 8454 Firma Digital )
2. Archivo de  minuta de rechazo y plano presentación del Catastro Nacional.
3. [bookmark: _GoBack]Croquis de las propiedades segregadas (formato .dxf 2006 o  .shp) adjuntando el polígono georrefenciado en coordenadas crtm05 preferiblemente. ( Guía ténica para georreferenciar planos catastrados Registro Nacional )
4. Estudio de registro de la finca (formato pdf).
5. Plano a visar (formato pdf) a escala y con firma digital 
6. Todo los requisitos se enviaran a la dirección electrónica visado@mpz.go.cr ( debe indicar en el asunto del correo cada una de las presentaciones o numero de contrato )
7. Visado caminos debe ser aportado con el sello por el frente del plano según circular DRI-008-2016 N en pdf y tamaño carta.
( https://www.rnpdigital.com/bienes_inmuebles/Documentos/BI_Normativa/BI_Circulares_Criterios/8-16.pdf )

1. DATOS DEL PROPIETARIO O POSEEDOR.
	[bookmark: RANGE!B2][bookmark: RANGE!C2]  
[bookmark: RANGE!D2] 
	[bookmark: RANGE!E2] 

	Nombre completo 
	Cédula

	[bookmark: Texto50][bookmark: RANGE!B4]     
	[bookmark: Texto52]     

	Dirección  del dueño de la propiedad
	Teléfono



[bookmark: RANGE!E4][bookmark: RANGE!D4]
2. DATOS DE LA FINCA.
	No. Folio Real :


	No. Plano Catastro a modificar: 





3. DATOS DEL PREDIO A FRACCIONAR.
	[bookmark: RANGE!M14]       
	 
	 
	 

	Área(m2)
	Frente(m)
	Acceso (según croquis)
	Ancho(m)

	[bookmark: RANGE!M16]    

  

	Dirección  de la propiedad

	     
	     
	     

	Provincia
	Cantón 
	Distrito

	     
	     

	# Contrato
	# Presentación



4. TOPOGRAFO SOLICITANTE.
	[bookmark: RANGE!M21]        
	[bookmark: RANGE!N21]     
	[bookmark: RANGE!O21]      
	[bookmark: RANGE!P21]     
	[bookmark: RANGE!Q21]     

	Nombre completo
	Primer apellido 
	Segundo Apellido 
	 N° de Cédula 
	Teléfono

	[bookmark: RANGE!M23]
Dirección para notificaciones:        
Solo Correo Electronico.
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