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SOLICITUD DE TRASPASO DE INMUEBLE
Señor(a):

Unidad de Administración Tributaria Municipal

Alcaldía Municipal de Tecoluca

Presente

Por este medio, me permito solicitar a usted de manera muy atenta, se me realice TRASPASO, del inmueble denominado así:

Propietario(s) Actual(es):__________________________________________________

Cuenta Corriente: ____________ Número de Propietario: ___________

Código Catastral de Inmueble;______________________________________________

Direccion:______________________________________________________________

NUEVO PROPIETARIO

NOMBRE:_________________________________________________________

DUI___________________________ NIT________________________________

DIRECCION:___________________________________________________________

TELEFONOS:__________________________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

ESPACIO RESERVADO DE REG Y CONTROL TRIBUTARIO

NUMERO DE PROPIETARIO__________

CUENTA CORRIENTE__________

ZONA_______
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