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MUNICIPIO AUTONOMO DE SAN JUAN

NOTIFICACION A VECINOS Y CERTIFICACION PARA LA RADICACION DE
CASOS BAJO LAS DISPOSICIONES DE LAS SECCIONES DE VARIACIONES Y
EXCEPCIONES DEL REGLAMENTO DE ZONIFICACION

Nombre del Proponente:

Direccién de la Solicitud:

Descripcioén de la Solicitud:

1. NOTIFICACION

a) Lista certificada con los nombres y direcciones postales de todos los duefios de propiedades
que colindan con la propiedad objeto de la solicitud, preferiblemente incluyendo el correo
electrénico. Adjuntar el listado de direcciones obtenido en el CRIM.

b) En el caso de que un colindante sea un condominio bajo el régimen de propiedad horizontal,
se proveera la direccién postal de la Asociaciéon de Residentes o de Condéminos.

c) Encaso de que el olos colindante(s) tengan control de acceso, ademas de éste, se debe incluir
la direccién de la asociacién de residentes.

2. CERTIFICACION

Yo, certifico que he notificado sobre esta peticion sometida

por mi, conforme a las disposiciones indicadas en la forma OP-MS]J-163, a las siguientes personas:

Direccion Postal del Duefio y
Correo Electrénico
(Letra de Molde)

Numero de Nombre de Duefio de Propiedad
Castrato (Letra de Molde)

Fecha Firma del Proponente

NOTA IMPORTANTE: SE ADVIERTE QUE AQUELLAS PETICIONES EN LAS QUE SE COMPRUEBE
QUE NO SE HA CUMPLIDO CON EL REQUISITO DE NOTIFICACION, SEGUN DESCRITO
ANTERIORMENTE, NO SERAN CONSIDERADAS, INDEPENDIENTEMENTE DE SUS MERITOS Y DE
QUE HAYAN SIDO RADICADAS.
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