
MUNICIPALIDAD DE OROTINA 
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO TERRITORIAL 

Unidad de Control Territorial 

Teléfono 428-8047- ext. 141 Correo electrónico: tramites@muniorotina.go.cr 

SOLICITUD DE VISTO BUENO PARA EL DESFOGUE DE AGUAS PLUVIALES 

Fecha: _________________ 

Solicitante: 

Nombre: ________________________________________________Cédula____________________ 

Datos del propietario (a): 

Nombre: _________________________________________________Cédula___________________ 
Nombre del representante legal_______________________________________________________ 

Datos del inmueble 

Descripción del proyecto a desarrollar: ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Dirección exacta del inmueble: _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Medio para recibir notificaciones: 

Correo Electrónico: 

Dirección: 

Fax: 

Quedo advertido del deber de señalar medio para recibir notificaciones, bajo el apercibimiento de que, si lo omite, caso contrario, las resoluciones 
que se dicten se tendrán por notificadas con el solo transcurso de veinticuatro horas después de dictadas. Igual consecuencia se producirá si el 
medio escogido imposibilita la notificación por causas ajenas al despacho (artículos 34, 36 y 50 de la Ley de Notificaciones Judiciales No. 8687 del 
04 de diciembre del 2008). 

Firma: ____________________________________ 

Requisitos 

Confrontación de la cedula del propietario registral, en caso de Sociedades aportar Personería Jurídica. 

Fotocopia del plano catastrado visado (sin ampliar ni reducir) LEGIBLE 

Estudio de cuencas. 

Memoria de cálculo. 

Plano de curvas. 

Plano del diseño de aguas pluviales. 

Aportar la ubicación del proyecto en hoja cartográfica. 

Recibe: _________________________________________________Fecha: ____________________ 

BASADO EN (artículo III.3.10 “Drenaje Pluvial” R.C.N.F.U.) 

Folio Real Plano de Catastro N° Distrito 
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