
 

 
 

 
Tel. Conmutador. Tel. 01(951) 515 30 75 y 515 90 43 Ext. 215 

 

SERVICIOS CARTOGRÁFICOS 
 

Oaxaca de Juárez, Oaxaca a _____ de ____________ de 20__.  
INSTITUTO CATASTRAL DEL ESTADO DE OAXACA.  
P R E S E N T E.  
 
El (la) que suscribe ____________________________________, con el carácter de 
_____________________________________________ lo cual acredito con 
____________________________________________________, con fundamento en los 
artículos 8 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 13 de la Constitución 
Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, y 1, 4, 5, 7, 17 fracción XX, 23 bis, 52 y 58 de la 
Ley de Catastro para el Estado de Oaxaca, ante usted respetuosamente comparezco para 
solicitar:  

□ Avalúo catastral. 

□ Certificado por ubicación y superficie por cada bien inmueble. 

□ Expedición de información cartográfica impresa. 

□ Expedición de información cartográfica en medios digitales. 

□ Expedición de fotografía aérea impresa. 

□ Expedición de fotografía aérea en medio digital.  

□ Emisión de información de vértice geodésico.  
  

De la cuenta catastral número ______________, que ampara el bien inmueble ubicado en 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Anexando al presente los siguientes documentos:  

□ Copia de antecedente de propiedad (escrituras, título de propiedad, constancia de posesión, etc.).  

□ Copia de identificación oficial (INE, pasaporte o cédula profesional).  

□ Croquis de localización.  

□ Copia de la boleta predial vigente.  
 
Asimismo, autorizo a el (la) c. __________________________________________  
para recibir cualquier tipo de acuerdo y notificación en mi representación. 
  
Para cualquier duda, información o aclaración proporciono los siguientes medios de contacto 
(teléfono y/o correo electrónico) _________________________________. 
 
 

RESPETUOSAMENTE 
 
 

C._____________________________________. 


