
 

MUNICIPALIDAD DE GARABITO   

 

                 SOLICITUD RETIRO BASURA 

 
 

 JACO ______/ _______________ / _______            
   
 
(   )  RESIDENCIA          ______        (   )   COMERCIAL DOS        _______ 
 
   
(   )  CABINAS                 ______        (   )   COMERCIAL TRES      _______ 
 
    
(   )  COMERCIAL UNO ______         (   )   COMERCIAL CUATRO ______ 
 
 
SOLICITANTE _________________________________________________ 
 
CEDULA ____________________     TELEFONO _____________________ 
 
DIRECCION DE LA PROPIEDAD  _________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
  
DIRECCION DE SOLICITANTE ___________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
MOTIVO DEL RETIRO___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
_________________________________ 
                       FIRMA  
============================================================= 
USO DE LA OFICINA 
 
RIGE A PARTIR _______________    Vº Bº facturación ________________ 
 
TRAMITADO POR________________________  FECHA __________________ 
REQUISITOS: 
NUMERO DE FOLIO REAL ___________________ 
 
 
          ☻  JACO – PUNTARENAS     643-30-38 / 643-32-53 ---FAX 643-56-72 /643-36-29 ☻ 


