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Firma del Agrimensor

3. Estudios de Antecedentes:

4. Descripción de los Trabajos en Campo:

6. Descripción del Trabajo Realizado en Gabinete:

7. Información Adicional (si aplica):

* Favor asegurarse de escribir correctamente la dirección de correo electrónico

5. Método de Levantamiento:

Apellido(s):

1. Dirección de Mensuras Competente

2. Información del Agrimensor

Día Mes Año
NÚMERO DE EXPEDIENTE

No. de colegiatura:

Celular:

Correo Electrónico*:

FECHA:

Nombre(s):

Cédula:

DIRECCIÓN NACIONAL DE MENSURAS CATASTRALES

FORMULARIO INFORME TÉCNICO

Teléfono:

Tribunales Regional Central Regional Este Regional Noreste Regional Norte
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https://ji.gob.do/

