.& DIRECCION NACIONAL DE MENSURAS CATASTRALES

/i
/ \ FORMULARIO INFORME TECNICO
‘*b
FECHA: | L__1-12[0 | NUMERO DE EXPEDIENTE ’ |
Dia Mes Afo
© Tribunales ® Regional Central o Regional Este o Regional Noreste © Regional Norte

Nombre(s): Apellido(s):
Cédula: No. de colegiatura:
Teléfono: Celular:

Correo Electréonico*:

* Favor asegurarse de escribir correctamente la direccion de correo electronico
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https://ji.gob.do/

