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San Salvador Centro, de de

Sr(a) Director(a) de la Oficina de Planificacién del Area Metropolitana de San Salvador

Presente
, con numero de DUl /
Pasaporte / Carnet de residente por este medio solicito ASESORIA TECNICA
segun el siguiente detalle:
I:] Revision de Plan Maestro I:I Prefactibilizacién
I:] Revision de Plan Parcial I:I Disefio Urbano
|:| Viabilidad de uso de suelo I:l Estudio de Mercado
|:| Cambio de clasificacién del suelo I:l Valoracién patrimonial
I:] Mejor y mayor uso: Cambio de uso de suelo |:| Informes Técnicos individuales
|:| Mejor y mayor uso: Impermeabilizacion mayor al excedente
|:| Otros:

Nombre del proyecto:

Direccion del inmueble:

Distrito / Municipio:

Area del terreno:

Datos del propietario/a del inmueble

Nombre:

NUmero de DUI:

Correo electroénico:

Numero telefénico:

Datos del propietario/a del proyecto

Nombre:

Numero de DUI:

Correo electroénico:

Numero telefdnico:
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Datos del solicitante

Correo electrdénico:

Numero telefénico:

Datos para recibir notificaciones

Correo electronico:

Numero telefdnico:

Aclaracion o extension a lo solicitado:

Declaro que (marque una opcién):

[ ] NO tengo vinculos de parentesco (hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad)
ni relaciones comerciales con funcionarios que participan en la evaluacién o aprobacién de este servicio.
[ ] 5si, tengo un vinculo con el funcionario

el cual declaro en este acto para los fines de transparencia correspondientes.

’

Firma del solicitante
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