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FECHA:

DIRECCION NACIONAL DE MENSURAS CATASTRALES
FORMULARIO DE CONFORMIDAD TRABAJO DE MENSURAS

Dia

-12/0

Mes

Afio

No. De Expediente

|1. Direccion Nacional de Mensuras Competente

o Tribunales ® Regional Central © Regional Este o Regional Noroeste o Regional Norte
2. Tipo de Persona

Fisica Juridica
3. Informacidn del propietario
Nombre(s): Apellido(s):
RNC: Cédula:
Domicilio del Solicitante:
Celular: Teléfono:
Correo Electrénico*:
4. Informacion del Agrimensor
Nombre(s): Apellido(s):
Numero de colegiatura: Cédula:
Celular: Teléfono:

Correo Electronico*:

Informacién del Inmueble

Designacion de Origen:

Resultante:

Superficie:

* Favor asegurarse de escribir correctamente las direcciones de correo electronico

FO - DNMC - 001

Firma del Propietario
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https://ji.gob.do/

