GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MERA

DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPALES

SOLICITUD DE APROBACION DE FRACCIONAMIENTO
Valor de la Especie

USD 1.00 No. 0000109

PARA: FRACCIONAMIENTO URBANO |:| CLAVE CATASTRAL

FRACCIONAMIENTO RURAL [ ]

CONTRIBUYENTE:

Nombre del Propietario

Parroquia Sector No.
Calle . No.
Entre Interseccion

Urbanizacion y/o Sector Manzana te No.
CROQUIS DE UBICACION Fecha: O 2
\x Firma del Solicitante

\@ No. C.L

< ' Nota.- El solicitante hara constar en el croquis las
calles, manzanas, sitios, los edificios importantes

que sirvan de referencia para su rapida localizacion.
No es necesario usar escala, ubicar el Norte.
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