
 
 

Formulario Retiro o Traspaso Servicio de recolección de basura 

Gestión de Servicios - servicios@munimontesdeoro.go.cr 
100 metros sur de la Delegación de la Fuerza Pública 

Teléfono:  2639-9020; Ext. 118 

 

Miramar; _____ de ______________________   

Estimados Señores, Yo: ________________________________________________ 

Representante legal _______________________ cédula jurídica ______________ 

Cédula de identidad Nº ___________________ Teléfono ___________________ 

Dirección: ______________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________ 

Respetuosamente solicito se me conceda ELIMINACION ( ) CAMBIO DE 

CATEGORIA ( ) de los servicios de recolección de basura de los siguientes 

derechos: 

CATEGORIA ________________ MEDIDOR LIGADO ____________ 

UBICACIÓN_________ 

DIRECCIÓN EXACTA DEL SERVICIO: ______________________________________ 

SE ENCUENTRA AL DIA SI ( ) NO ( ) 

MOTIVO DE LA SOLICITUD: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

 EN CASO DE CAMBIO DE CATEGORIA INDICAR A CUÁL DESEA EL CAMBIO 

RESIDENCIAL ( ) 

COMERCIAL ( ) 

GOBIERNO ( )      ______________________________ 

                Firma del nuevo propietario 

OBSERVACIONES DEL INSPECTOR: 

NOMBRE DEL INSPECTOR _________________________, DIA ___________________ 

OBSERVACIONES ENCONTRADAS: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

   ___________________________ 

Vb GESTION DE SERVICIOS   

Requisitos: 

- Fotocopia de cédula  

- Estar al día con los tributos Municipales 


