Servicios Juridicos

Oaxaca de Juarez, Oaxaca a de de 20 .

Instituto Catastral del Estado de Oaxaca.

La persona que suscribe , con el caracter
de lo cual acredito
con , con fundamento

en los articulos 8 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 13 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 51 fraccion | y 52 parrafo
segundo de la Ley de Catastro para el Estado de Oaxaca, previo pago de derechos al
Fisco del Estado, ante usted respetuosamente comparezco para solicitar:

DReimpresio’n de registro de cuenta catastral.

DCancelacio’n de registro de cuenta catastral (manifestando la razén de la cancelacion).
DReapen‘ura de registro de cuenta catastral (manifestando la razén de la reapertura).
DExpedicién de informacion en copias certificadas por periodo de 5 afios o datos

existentes en los archivos catastrales.

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

Para tal efecto, anexo a la presente los siguientes documentos:

[] Copia de antecedente de propiedad (escrituras y/o titulo de propiedad.).
[] Copia de identificacion oficial (INE vigente o pasaporte).

[] Croquis de localizacion (para el servicio de cancelacion y apertura de cuenta).

Asimismo, autorizo a la persona
para recibir todo tipo de acuerdos y notificaciones en mi representacion.

Para cualquier duda, informacion o aclaracion proporciono los siguientes medios de
contacto (teléfono y/o correo electronico)

Respetuosamente:
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