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CERTIFICACIÓN DE EDIFICACIONES CONSTRUIDAS  

 
 

Fecha de solicitud____________ 
 

Nombre del Solicitante: ___________________________________________________ 

Cedula_________________ Teléfono: __________________________ 

Correo: ______________________________ Dirección exacta de la propiedad a la que 

solicita instalar la prevista_________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Datos de la Propiedad 

Plano de catastro N°__________________ Derecho de Posesión_________________ 

Folio Real________________ Extensión de propiedad ___________ 

 

Colindantes 

 Norte____________________________ Sur_____________________ 

Este________________ Y Oeste_________________________ 

 

Años de construido la Edificación: ___________  

 

Testigos Colindantes o vecinos  

Nombre y Firma: ____________________________________Cédula______________  

 Tel.______________________ 

 

Nombre y Firma: ____________________________________Cédula______________ 

Tel:___________________________ 
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POR LO TANTO 

1. Eximo de todo tipo de responsabilidad a la Asada Horquetas por la instalación del  
medidor en dicho inmueble y autorizo a esa entidad a remover el medidor de agua 
en caso de que surja cualquier tipo de conflicto por la instalación del mismo. 

 
2. Hago constar y declaro bajo fe de juramento que en dicho terreno se encuentra 

construida y habitada, construcción que no cuenta con los permiso de construcción 
 

3. En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de 
las penas con la que la ley costarricense castiga el delito de perjurio y falso 
testimonio sancionado en el código penal 

 
 
 
_____________________                    _________________             ______________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE                                     CEDULA                                  SELLO 

 

 

ESPACIO PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN 

HECHO POR:__________________________ FECHA:_____________________ 

Observaciones: ____________________________________________________________ 


