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== Formulario Retiro o Traspaso Servicio de recoleccion de basura

Miramar; de
Estimados Senores, Yo:
Representante legal cédula juridica
Cédula de identidad N° Teléfono
Direccion:

Email:

Respetuosamente solicito se me conceda ELIMINACION () CAMBIO DE
CATEGORIA () de los servicios de recolecciéon de basura de los siguientes
derechos:

CATEGORIA MEDIDOR LIGADO

UBICACION

DIRECCION EXACTA DEL SERVICIO:

SE ENCUENTRA ALDIA SI () NO ()

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

EN CASO DE CAMBIO DE CATEGORIA INDICAR A CUAL 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 dia con los tributos Municipales

Gestion de Servicios - servicios@munimontesdeoro.go.cr
100 metros sur de la Delegacion de la Fuerza Publica
Teléfono: 2639-9020; Ext. 118




