
MUNICIPALIDAD DE ALVARADO 

PACAYAS 
                                                          Cantón VI de la Provincia de Cartago 

Decreto No. 28 del 9 de julio de 1908 

TELE: 534-4120 

 

SOLICITUD DE TRÁMITE PAJA DE AGUA 

SOLICITUD DE  PAJA NUEVA (  ) RETIRO (  ) TRASPASO (  ) 

 

- Datos del Inmueble: 
Número Folio Real: _____________Duplicado: _____________ Derecho: ________________ 

Plano catastro________________  Año________ 

Ubicación (señas exactas) ________________________________________________________ 

Distrito:________________________Barrio:________________________________________ 
Solicito la instalación de una paja de agua de tipo 

 
 Domiciliaria (     )        Reproductiva (     )         Preferencial (  )           Gobierno (  )             Ordinaria (  )  
 
Para ser instalada o traspasada a nombre de _______________________________________ 
 
Dirección__________________________________________________________ 
 
 
 
__________________                                       ___________________ 
   Solicitante                                                          Vº  Bº Propietario 
 
 
1 -VISTO BUENO DE CAJA                                                                                                        ________________________ 

                                                                                                                                   FIRMA Y SELLO  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL______________________________ ___________________     N° CÉDULA ____________ 

DIRECCIÓN FISCAL____________________________________________________________________________ 

PROVINCIA __________________    CANTÓN ______________    DISTRITO _______________________________ 

TEL. HAB.______________ _____TEL. OFICINA_________________  CELULAR___________________________ 

APDO._______ ___N° FAX_________________ E-MAIL______________________________________________ 

               NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE EMPRESAS)______________________________________ 

 

                   Nº CÉDULA___________________ DOMICILIO FISCAL ________________________________________________ 

 

PROVINCIA _____________________     CANTÓN _____________________      DISTRITO ____________________ 

TEL. HAB.______________ _______TEL. OFICINA_______________________  CELULAR___________________ 

APDO._______ ___________________________________N° FAX_____________________________________ 

CORREO CORREOELCTRONICO__________________________________________________________________ 

N._________01 


