
Nº de 
Finca

Cédula o identi�cación 

MUNICIPALIDAD DE FLORES
Dirección de Desarrollo Urbano
Plani�cación Urbana y Control Constructivo

Plani�cación Urbana y Control Constructivo 2265-7109   ext.105 2265-5652 munide�ores@gmail.comt f @

Datos del solicitante 
 
Nombre 

Dirección Teléfono 

Datos  de la propiedad 
 
Nombre propietario Cédula o identi�cación 

Nº plano 
catastro

 
Distrito Área lote 

Dirección exacta 

 
Actividad a realizar 

LIMPIEZA TERRENO  EXCAVACIÓN Y CORTE 

RELLENO DEMOLICIÓN 

Especi�que:  

COSTO APROXIMADO DE LA OBRA 

EN LETRAS: 
 
 

ÁREA APROXIMADA DE LA OBRA m2 

VOLUMEN DE LA OBRA m3 

DESTINO DEL MATERIAL A TRASLADAR 
Dirección Exacta 

DURACIÓN ESTIMADA DE LA OBRA (Indique el número requerido)
 

  

DÍAS MESES 

REQUIERE CIERRE DE ACERA SI  NO 

DÍAS  MESES 

Firma del solicitante Nº de identi�cación 

Firma del propietario del inmueble Nº de identi�cación 

Nombre del Profesional Responsable Firma 
 
 

 

Nº Carné profesional Nº de identi�cación 

Aspectos importantes relacionados con esta solicitud  
Para modi�caciones a frentes de propiedades, debe solicitarse alineamiento municipal y del MOPT o INCOFER si es frente a carretera nacional o vía 
férrea, si es el caso 
Toda solicitud debe venir �rmada por el propietario registral del inmueble, caso contrario se aportará carta poder autenticada por un notario 
Toda modi�cación del terreno natural que altere la escorrentía natural del mismo deberá contar con la propuesta de canalización y desfogue de 
las aguas pluviales aprobada por la Dirección de Desarrollo Urbano. 

Para uso exclusivo de la o�cina 
  

Recibido año mes día Nº Consecutivo 
Fecha recepción documentos 

  

Firma aprobado año mes día Nº de recibo 
Fecha pago 

¢

Indique la duración:

Solicitud de licencia para movimiento de tierras y demoliciones
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