“Año de la Universalización de la Salud”

SOLICITA: CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS.
Señor: Alcalde de la Municipalidad Distrital de Bellavista
             Yo, …………………………………., identificado con DNI Nº ………………………., domicilio fiscal: ………………………………., Distrito de Bellavista; ante Ud. Expongo lo siguiente:

Que, deseando obtener el CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS, para el predio ubicado en ………………………………………………………Distrito de Bellavista, solicito a Ud. tenga a bien disponer a quien corresponda la emisión de dicho documento, para lo cual adjunto los requisitos necesarios para tal, así como la cancelación de los derechos que correspondan .







      Fecha : ………………………..

______________________________
Firma 

 DNI Nº ………………………………..

N° Celular: …………………………………….

