
MUNICIPALIDAD DE GARABITO
Departamento de Cobros y Notificación
SOLICITUD TRASPASO BASURA

 JACO _________/ _______________ / _______           
  
(   )  RESIDENCIA          ________        (   )   COMERCIAL DOS         _________
  
  
(   )  CABINAS                 ________        (   )   COMERCIAL TRES       _________

   
(   )  COMERCIAL UNO ________         (   )   COMERCIAL CUATRO ________

PROPIETARIO ACTUAL _________________________________________________

CEDULA ______________________                TELEFONO ______________________

NUEVO  PROPIETARIO  _________________________________________________

CEDULA ______________________                TELEFONO ______________________

DIRECCION DE LA PROPIEDAD  __________________________________________

________________________________________________________________________
 

_________________________________
                       FIRMA 

=============================================================
USO DE LA OFICINA

RIGE A PARTIR ___________ Vº Bº PLATAFORMA DE SERVICIOS__________

TRAMITADO POR________________________  FECHA __________________

REQUISITOS:
NUMERO DE FOLIO REAL _____________
FOTOCOPIA DE CEDULA
TIMBRE ¢10 MUNICIPALES
  

www.munigarabito.go.cr
Teléfono: 2643-6092, 2643 3038 Ext. 47 // Fax: 2643-5672


