% SUB ALCALDIA
GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ URBANA
&=
%‘:} UNIDAD DE ADMINISTRACION TERRITORIAL
La Paz FORMULARIO DE SOLICITUD Y SEGUIMIENTO DE TRANSFERENCIA DE AREA RESIDUAL
-
GHNONOUNICH‘L (F'S' T'A'R') Form.N° | |
1. Solicitante - llenado de la solicitud |[Fecha| oo [ |
El (IOS) SUSCHITO (S).rreeeereurrureieseeuerirtetesestesestetesessesaeesesssesessetesessesessstessssesassssensssssnsssssnsassnssessnssessnsssssssessnssesssssssnsesesnsesenssesensssssssesesnsessnsesesnsnsens
en condicién de propietario (s), solicito (amos) a Uds. Se sirvan dar curso al tramite de Transferencia de Area residual de ........ m2,
que estd colindante con el inmueble ubicado €N 13 CAlE ....cuiiiriiieecece e e e , N2 . , de
[@ ZONA .o , DIStrito cooveeeviceiee , con codigo catastral .......... e e , registrado por ante las

oficinas de Derechos Reales de la Ciudad de La Paz con Partida o Folio Real N2 .........cccceeevivvvnienneinnne.

Asimismo declaro (amos) que el (los) suscrito (s) en el presente Formulario y la documentaicén adjunta son fidedignos y fieles a la
realidad, pudiendo el G.A.M.L.P. proceder a la verificacion y fiscalizacidn correspondiente.

Firma Firma Firma
Nombre Nombre Nombre
C.l. C.l. C.l.
2. Sitr@m - Técnico UAT - Verificacion de Requisitos
a) Cédula de Identidad de (los) solicitante (S) ...........cceeeneee. |:|
b) Poder Notariado (en caso se apoderado) ............c.ccueeenee. |:|
c) Tarjeta de Propiedad o Matricula de Folio Real ............... |:|
d) Testimonio de propiedad ............ccoooiiiiiiiiiiniiiieeeeee, |:|
e) Formulario Unico de Registro Catastral ............................ |:|
f) Certificado de Registro Catastral ...........ccccoceevniieiiiiiennns |:|
g) Comprobante pago de impuestos ultima gestion ............. |:|
3. Unidad de Administracién Territorial - Sub Alcaldia |[Fecha| o« [ |
a) Levantamiento Topografico. |Fecha | | | | c) Croquis de ubicacién.
Informe N® ...
Fecha ... e i
b) Informe Técncio U.A.T. |Fecha | | | |

La superficie levantada se identifica como area residual

Si |:| No|:| Parcialmente |:|

Sup. Area Residual ..oy, m

(] (=T = | USSR m

Se encuentra ocupada?

Si |:| No|:| Parcialmente |:|

Informe N°

Fecha ... T T

4. Unidad de Planificacion y Control U.P.C. - Sub Alcaldia|| 5. Asesoria Legal - Sub Alcaldia

El éarea identificada como &rea |Fechal [ | || Mediante Resolucion Administrativa [Fecha| B |
residual compromete o no proyecto se resuelve que la superficie
por parte del GAMLP sefialada en el numeral 3b como area

s |:| No |:| residual es procedente improcedente

para su tranferencia.
Informe N° N° Resolucién ...

Fecha ... [ovrins Jovraann Fecha ... Jovrins Joveraann




6. Unidad de Catastro - D.A.T.C. ||Fecha |

Cddigo Catastral (area residual)  ........... e e Numero del Certificado Catastral
Valor Catastral (numeral) Bs. ... I
Valor Catastral (literal) ..........ccceeiiiiiiiiiieee,
........................................................................ /100 bolivianos  Fecha avallo catastral .......J.........).........
7. Unidad de Bienes Inmuebles - D.A.G. ||Fecha|

¢ CUENTA CON REGISTRO LEGAL?

si [ ] No [ ]

Matricula de Folio Real N® ... Informe Técnico
o
Fecha de Inscripcion ........ e [oiiiiiii, Informe N° ..o Fecha ... frosi frosie
Informe Legal
Superficie Inscrita ~ ............... I 11
Informe N° ................ Fecha ....... T T
8. Asesoria Legal - Sub Alcaldia  |[Fecha| o« | | 9.C. G. I. A. - Concejo Municipal  |[Fecha|
Fecha de elaboracién del Proyecto Informe  de  recomendacion y
de Ordenanza Municipal para la procedencia.
Adjudicacion de Areas Residuales
Informe N°
........ /................................../............ Fecha .“.“../.“..“../.“.“.“
10. Pleno del Concejo Municipal  |[Fecha| <« [ | 11. Unidad de Bienes Inmuebles  |[Fecha
Numero
Ordenanza Municipal N° ........ [ .
de FolioReal  ......cccccoiiiiee,
Fecha de Fecha de
Promulgacion ...... Lo S Inscripcion ... [ .
12. El Solicitante - Aceptacion Condiciones de Transferencia |[Fecha|
| (TR con C.LN® L expreso

mi conformidad a las condicidnes de transferencia del Area Residual.

13. Unidad de Asesoria Legal - DJ |[Fecha| EEN 14. El Solicitante ||Fecha|
Orden de Pago Formulario Unico Municipal
N° [ovennn. N s [ovornnn.
Fecha ... Lo Lo, Fecha ... Lo oo
15. Unidad de Asesoria Legal - DJ |[Fecha| ¢¢ [« | 16. El Solicitante |[Fecha|
Minuta de transferencia Impuesto a la Transferencia
NO s [eveennn. N ..o T
Fecha ... Lo [, Fecha ... Lo [
17. Secretaria General ||Fecha| [ | 18. Concejo Municipal |[Fecha|
Elaboracién nota de atencién para Aprobacién  de  minuta  de
su consideracion y aprobacion transferencia
NO s [eveennn. NO .o T
Fecha ... Lo Lo, Fecha ... Lo Lo,

Observaciones ||Fecha |




