
MUNICIPALIDAD DE TURRUBARES 

PROCESO DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL 
Telefax. 2419-0445, 2419 0050, 2419 0258 

Correo Electrónico: david.alvarado@turrubares.go.cr 

 

 

SOLICITUD DE INSPECION 
 

 

Fecha: _____ / _______ / 20____    Consecutivo No _______________ 

Solicitante: ________________________________________________________________ 

Número de Cédula: ________________   Correo electrónico: ______________________________ 

Teléfono Hab.:_________________  Tel. Celular: ______________  Fax: _______________ 

Dirección exacta donde se desea realizar la inspección:  

Distrito: (  ) San Pablo  (  ) San Pedro  (  ) San Juan de Mata  (  ) San Luis  (  ) Carara 

Otras señas: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Motivo por el que solicita la inspección:  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Firma del solicitante: __________________________________ (adjuntar copia de cedula de identidad) 

 

Firma del funcionario que recibe: _________________________ Sello: 

 

Si adjunta información documental a esta solicitud, anotar cantidad de folios: ______ 


