Direccion de Administracion Urbana
GOBIERNO
DE MEXICALI Departamento de Catastro y Voluntad

Mexicali, Baja California, a de del 20 .

SOLICITUD DE SERVICIOS CATASTRALES

Por medio de este conducto el suscrito C.

en mi calidad de propietario, poseedor y/o representante legal del inmueble con los datos siguientes:

Clave catastral del predio: Manzana:

Lote: Superficie:

Fraccionamiento:

Con domicilio para notificacion:

Solicito los siguientes servicios catastrales:

[0 Certificacion de deslinde [0 Constancia de no deslinde
y/o levantamiento topografico

[0 Copia certificada de ampliacion de 1 afio O Copia certificada de documentos

Propietario, Poseedor o Representante Legal

Autorizo al C. , en calidad de perito deslindador

y/o tramitador, con teléfono: Correo electrénico:

para que realice el tramite de los servicios catastrales indicados.

Tramitador y/o Perito

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 40 del Reglamento de Catastro Inmobiliario
para el Municipio de Mexicali, Baja California y en los articulos 12 fraccion XXI y 44 de la Ley de Catastro
Inmobiliario del Estado de Baja California.

INFORMACION ANEXA A ESTA SOLICITUD: (para uso exclusivo de la dependencia)

O IFE Propietario O Edictos

O IFE Tramitador [0 Vo.Bo. Modificacion de predio
[0 Poder o representacion legal O Inscripcion R.P.P.C.

[0 Comprobante portal [0 CD con plano digital

[0 Acta circunstanciada [0 Cartade notaria

[0 Fe de hechos notariada O Otros
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