
"Año de la Universalización de la Salud" 

Seflor: Alcalde de la Municipalidad Distrital de Bellavista 

SOLICITA: CERTIFICADO DE PARAMETROS 
URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS. 

Yo, .]~f:-. ... :lf~k .. /H\J~ identificado con DNI Nº .. !f.':f.?.'5:1:18.f,.~ ...... , domicilio fiscal: 

... J.r..-.. Grn.v. . .N.~.':iJ.5 .. , Distrito de Bellavista; ante Ud. Expongo lo siguiente: 

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

el predio ubicado en .J"r. ,.Grn~.:':-19.5 .. ~~,w..(d,:~ .......... 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 . . z..~ ... Sr?.., .. ?Q?.<? 

Firma 

CROQUIS (Opcional): 

i.: ñ 
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