
Municipalidad de Osa
¡Impulsamos calidad de vida!

Teléfono: 2782-0000 / Fax: 2786-8492
www.gobiernolocalosa.go.cr

Criterio de Uso de Suelo
Expediente N°:

Fecha:

Datos del Solicitante

Nombre: Cédula: Teléfono: Fax: Celular: Apartado Postal:

Correo electrónico: Dirección:

Señalo como medio para recibir notificaciones: Teléfono: Fax:

Datos de la propiedad
Nombre Propietario: Cédula:

P
Plano Catastro n°:

- -
Finca Folio Real n°:
P ‐

Direción: Distrito:

Uso Solicitado para:

Construcción Nueva
Remodelación
Urbanización

Reparación
Ampliación
Otros

Uso Pretendido para:
Habitacional
Comercial y/o servicios
Recreativo

Industrial
Bodega
Parqueo Público

Parqueo Privado
Oficinas
Comunal Institucional

Firma Solicitante: Cédula:

No llene este espacio, es para uso de funcionarios de la Municipalidad:

De acuerdo con el Plan Regulador Cantonal de Osa: Expediente N°:

Superficie mínima del lote:

Frente actual del lote:

Cobertura máxima:

Altura máxima:m²

ml

%

Frente mínimo lote:

Cobertura máxima:

Niveles

ml

m²

Línea de construcción:

Observaciones:

Con base a la normativa vigente y el Plan regulador Cantonal, por tanto; debe ajustarse a lo que señala la legislación de 
fraccionamiento y construcción, se considera:

Apto

No Apto
Nombre Funcionario Firma Firma y Sello del Departamento de Ingeniería 

Se aclara que para realizar el trámite Solicitud de Uso de Suelo, el solicitante debe entregar este documento con la información solicitada y sus 
requisitos completos en la Plataforma de Servicios. 

-

-


Solicitud Uso Suelo
cvalverde
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Criterio de Uso de Suelo
Expediente N°:
Fecha:
Datos del Solicitante
Nombre:
Cédula:
Teléfono:
Fax:
Celular:
Apartado Postal:
Correo electrónico:
Dirección:
Señalo como medio para recibir notificaciones:
Teléfono:
Fax:
Datos de la propiedad
Nombre Propietario:
Cédula:
P
Plano Catastro n°:
‐
‐
Finca Folio Real n°:
P
Direción:
Distrito:
Uso Solicitado para:
Construcción Nueva
Remodelación
Urbanización
Reparación
Ampliación
Otros
Uso Pretendido para:
Habitacional
Comercial y/o servicios
Recreativo
Industrial
Bodega
Parqueo Público
Parqueo Privado
Oficinas
Comunal Institucional
Firma Solicitante:
Cédula:
No llene este espacio, es para uso de funcionarios de la Municipalidad:
De acuerdo con el Plan Regulador Cantonal de Osa:
Expediente N°:
Superficie mínima del lote:
Frente actual del lote:
Cobertura máxima:
Altura máxima:
m²
ml
%
Frente mínimo lote:
Cobertura máxima:
Niveles
ml
m²
Línea de construcción:
Observaciones:
Con base a la normativa vigente y el Plan regulador Cantonal, por tanto; debe ajustarse a lo que señala la legislación de 
fraccionamiento 
y
 construcción
,
 se considera:
Apto
No Apto
Nombre Funcionario
Firma
Firma y Sello del Departamento de Ingeniería 
Se aclara que para realizar el trámite Solicitud de Uso de Suelo, el solicitante debe entregar este documento con la información solicitada y sus 
requisitos completos en la Plataforma de Servicios. 
‐
‐
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