
         MUNICIPALIDAD DE TIBÁS 

               PLATAFORMA DE SERVICIOS  

   DIRECCION URBANA 

 

___________________________________________ 

DIRECCION GESTION URBANA 
Municipalidad de Tibás, Tels.:  2240-7155   2240-6070   FAX: (506) 2240-3623 

Apartado 112-1100 TIBÁS, E-mail: munitibas@racsa.co.cr 

               Nº_________ 

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTRUCCION 
     
Fecha: ______ de ____________ de 20___ 

Nombre de Propietario: _______________________________________ Cédula: _________________ 
Ubicación de la Obra:  ________________________________________________________________ 

Teléfonos: ____________________________________e-mail_________________________________ 
Folio Real: ______________ Plano Catastrado: ___________Firma Propietario: __________________ 

 

PARA   USO   DEL   PROFESIONAL   RESPONSABLE 

TIPO DE CONSTRUCCION: CASA______ APARTAMENTOS______    LOCAL COMERCIAL_______ 
Demolición / movimiento de tierras______   Tapia______ Rampas_____    Rejas_____ Aceras_______ 

Cambio de: Piso_______ Techos________   Paredes_________ Cielos________ Baños_____________ 

Cochera___________   Cocina___________    Dormitorios_____________ Escaleras______________ 
No. De pisos_________   No. De Estacionamientos__________ 
 

DESCRIPCION    DE LOS   MATERIALES 
 
Cimientos: ________________________ Estructura_______________________________________ 
Pisos: ____________________________ Paredes: ________________________________________ 
Cielos: ____________________________Techos: _________________________________________ 
 

PERMISO PARA:     (MARQUE CON  X) 

 REPARAR    AMPLIACION    REMODELAR   AREA: __________m2 

 NUEVA CONSTRUCCION                     AREA DECONSTRUCCION________________m2  

COSTOS ESTIMADOS DE LA OBRA: 

COSTO TOTAL DE OBRA: ¢____________________ COSTO UNITARIO: ¢_________________x m2 

Nombre Profesional CFIA:______________________________________Código CFIA____________ 
Descripción de la Obra: ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Firma Profesional Responsable: ___________________________________FECHA: _____________ 

 
ESPACIO   EXCLUSIVO   PARA   USO   DEL   DEPARTAMENTO    DE CATASTRO    Y VALORACIONES 

 

Localización: __________ mapa: ______ parcela:___ _____ N.º de cuenta urbano: ________ 

Finca N.ª: _______________     Se encuentra a derecho:  SI    NO  

Observaciones:_____________________________________________________________ 

 

Firma y Sello: _______________________ Fecha: ____ de ____________ de 20____ 
 

 ESPACIO   EXCLUSIVO    PARA   USO   DEL   DEPARTAMENTO    DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA  

  

Dimensión de la obra: ____________________ Costo Total: _____________________ 

 Dimensión de la obra: ____________________ Impuesto:     _____________________ 

 Dimensión total:  ____________________ Multa:           _____________________ 

 Costo unitario: _____________________ Valor Total:   _____________________ 

            Observaciones y descripción de la obra: ________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

Conforme con lo anterior firmo: al ser las: ___ horas del día:______ del mes:_____ de 20__ 

 

Nombre del funcionario __________________________  Firma _____________________ 


