“Afio de la Universalizacién de la Salud”

SOLICITA: CERTIFICADO DE PARAMETROS
URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS.

Sefior: Alcalde de la Municipalidad Distrital de Bellavista

' Yo, \_DVAMC‘”W’ILQJQQ identificado con DNI Ne ..445548GX......, domicilio fiscal:
J(GIMNWVﬁ, Distrito de Bellavista; ante Ud. Expongo lo siguiente:

Que, deseando obtener el CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS, para

el predio ubicado en .Ir..-.gé'.ﬁ.s(..‘.‘fﬂ.ﬁ..ﬁﬁg‘m.ﬁdm&..........Distrito de Bellavista, solicito a Ud. tenga
a bien disponer a quien corresponda la emisién de dicho documento, para lo cual adjunto los
requisitos necesarios para tal, asi como la cancelacién de los derechos que correspondan .

Fecha. ZGO(’ZOZO
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