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FORMULARIO S- 2
SOLICITUD DE SERVICIOS CATASTRALES PRESTADOS EN EXCLUSIVIDAD 
Señor (a)












Director (a) de la Dirección de Saneamiento de la Propiedad Agraria y Catastro Rural
Presente.-
I. DATOS DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta)
	Nombres y Apellidos o 

Razón Social (*):
	

	DNI / RUC Habilitado (*):
	

	Domicilio Legal (*):
	

	Distrito, Provincia y Departamento (*):
	

	Correo Electrónico de contacto:
	

	Teléfono de contacto (*):
	


II. DATOS DEL PREDIO (Llenar con letra imprenta)
	Nombre del Predio: 
	

	Unidad Catastral Nº:
	
	Área:
	

	Sector/Valle (*):
	

	Distrito (*):
	

	Provincia (*):
	
	Departamento(*):
	

	Partida Electrónica o Datos de RRPP:
	

	Otros datos que permitan identificar el predio:
	


III. REQUERIMIENTO DEL SERVICIO (Llenar con letra imprenta)
Consignar el número y denominación del servicio según relación de servicios catastrales detallada en el reverso:
	N° de servicio
	Denominación
	Cantidad

	
	
	

	
	
	


IV. DECLARACION JURADA
Declaro  bajo juramento  que la información proporcionada es sujeta a la verdad; caso contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y/o normas complementarias.
Por lo tanto, solicito a usted acceder a lo solicitado.

__________ de ____________________ de 20___

_____________________________

Firma del solicitante
Nombre y Apellidos: _______________________
N° DNI:  _________________________________
(*) Datos a ser llenados obligatoriamente






Para registro


N°____________________








