
 

         
SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO CATASTRAL. 

 
FOLIO: 028/            /18 

 

 

JOCOTITLAN MEX. A __________ DE _________DE 2018. 

 

LIC. JULIO CESAR AMARANTO MUÑOZ GARCIA. 

JEFE DE LA UNIDAD DE CATASTRO. 

P R E S E N T E : 

 

 

EL QUE SUSCRIBE C. ______________________________________________POR MI PROPIO 

DERECHO, 

SEÑALANDO COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y 

DOCUMENTOS LA CASA MARCADA CON EL NO._____.____________________________________ 

                                                                                                                                                 CALLE 

______________________._________________________,___________________,__________________ 
FRACCIONAMIENTO O COLONIA                              LOCALIDAD                                                  MUNICIPIO.                                   TELEFONO 

MEX; ANTE USTED COMPAREZCO Y EXPONGO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 171FRACCION 

VII Y 172 DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS, SOLICITO SE 

LLEVEN ACABO LOS TRABAJOS CATASTRALES DE LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO 

CATASTRAL DEL INMUEBLE REGISTRADO A NOMBRE DE________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

CON CLAVE CATASTRAL____________________________________________.  

MARCADO CON EL NO.________,____________________________,___________________________ 
                                                                                                                     CALLE                                                      FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________________________,______________________________________ 
                                         LOCALIDAD                                                                                                                                   MUNICIPIO. 

 
PARA LOS EFECTOS CONDUCENTES, ME PERMITO ANEXAR A LA PRESENTE EL DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PROPIEDAD, 

RECIBO DE PREDIAL CORESPONDIENTE A ESTE AÑO, EL CROQUIS CON MEDIDAS Y COLINDANCIAS, EL CROQUIS DE 

LOCALIZACION, LA RELACION DE COLINDANTES Y SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES, ASI 

COMO EL CORRESPONDIENTE COMPROBANTE DEL PAGO DE ESTE SERVICIO, DETERMINADO CONFORME A LA TARIFA 

VIGENTE DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE OFRECE EL H. AYUNTAMIENTO. 

 

 

 

                                                PROTESTO LO NECESARIO 

 

 

 

___________________________________________ 

               FIRMA 

 

 

 



 

 

 

 

RELACION DE COLINDANTES 

 
NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 
 

 

 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 

 
 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 
 

 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 

 
 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 
 

 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 

 
 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 
 

 

NOMBRE___________________________________________________DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 

________________________________________________/._________/.__________________________________ 
                                                           CALLE                                                                         NO.                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA. 

_______________________________/. _____________________________/.______________________________ 
                               LOCALIDAD                                                                    MUNICIPIO                                                   TELEFONO 

 

 
 


