MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA
DIRECCION DE GESTION URBANA
CONTROL Y GESTION DE LA ViA PUBLICA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE INSTALACION Y/O LEGALIZACION DE CABINAS TELEFONICAS

Yoelpropi iodeclarobaj jur yenter delasp ) aldelitode perjurio que todos los datos aqui
consignados son verdaderos y en caso de f: enlo me ala jurisdiccion de los Tril de ici
correspondientes; asicomo a las i que asi la icipalidad de Villa Nueva.
Firma Propietario / Representante Legal
es (Propi io / Repr Legal):

Apellidos (Propi io / Repr Legal):
-
g [ori: Teléfonos:
2
g Correo electrénico:
5 Direccion para recibir notificaciones dentro del Municipio de Villa Nueva:
Q
<
=
o
o - ”
= Otra direccion:

Contacto de Emergencia: Teléfono/WhatsApp:

Nombre comercial de la Empresa:

< z =
& JRazén Social:
g
E Registro No. Folio: Libro: Patente No.:
Nit: Registro Municipal:
Nombre y Apellidos del Tramitador:
% DPI: Teléfono:
E Correo electrénico:
=
=
é Nota: 1) Llenartnicamente sihaytramitador. 2) Adjuntar Fotocopiade Documento Personal de Identificacién (DPI) y fotocopia Boleto
= de Ornato del Tramitador. 3) Unicamente se autorizan familiares hasta 4to grado de parentesco, sies unaempresa presentar
documentacién de ser empleado. Firmade Propietario/Representante Legal
A instalarse en: O Via Publica :) Propiedad Privada: O Ambas y otros:
zonaa O 1 @] 2 O 3 O s O 5 QO 6 QO 7 O 8 O 10 O mn 12
Tipo de Instalacion a ejecutar: Nueva Legalizaciéon Reubicacion
Cantidad de Cabinas a Regi : Nuevas Legalizacion Reubicacién
Tipos de posicionamiento de cabinas telefénicas:
CALLE O AVENIDA (AREA DE RODADURA)
2 BORDILLO
4
|| oM G OMe o sille B o P 6 o H
o .
AREA DE BANQUETA - * . .‘ » !‘l
Cantidad de Cabinas seguin posicionamiento:
TIPO: TIPO: TIPO: TIPO: NOTA: Para el posici iento o ubicacion de
A B C D cualquier cabina, debera tomar en cuenta el espacio
Cant. Cabinas Cant. Cabinas Cant. Cabinas Cant. Cabinas fisico del entorno ya que la misma no debera constituir
TIPO: TIPO: TIPO: TIPO: bstaculoparalalibrecir peat lenel
area de banqueta ni generar un obstaculo visual para
E Cant. Cabinas F Cant. Cabinas G Cant. Cabinas H Cant. Cabinas los vehiculos.
< YO , CON NUMERO DE DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION -DPI-
g ,EXTENDIDO EN EL MUNICIPIO DE ,DECLARO QUELAINFORMACION
2 |ANTERIOR ES VERDADERA POR LO QUE AL MOMENTO QUE LA MUNICIPALIDAD VERIFIQUE LO CONTRARIO, LA LIBERO DE LA RESPONSABILIDAD
5 ADQUIRIDA EN RELACION A LA AUTORIZACION DE LAS CABINAS SOLICITADAS. EN CASO DE LEGALIZACION ME COMPROMETO A REALIZAR LOS
E CAMBIOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LA NORVATIVA VIGENTE.
3
o
w
a
firma del solicitante
|‘£ ESTIMADO VECINO: Por este medio se le infi que p I de campo se encuentra debidamente identificado y no realiza ningin tipo de cobros. Para cualquier consulta o
2 denunciaquedesee lizarp asudisposicion el teléf 22691100 EXT.107,1146115 0 al correo vp.gestion@villanueva.gob.gt
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FORMULARIO 11VP
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MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA
DIRECCION DE GESTION URBANA
CONTROL Y GESTION DE LA ViA PUBLICA

REQUISITOS PARA SOLICITUD DE INSTALACION DE CABINAS TELEFONICAS

INSTRUCCIONES: La documentacion para expediente de solicitud de instalacion de cabinas telefonicas, debe ingresarse en este orden de lo contrario no se le recibira. Usar las casillas para
verificar la papeleria entregada.

REQUISITOS GENERALES

Documentaciéon completa

Estar Solvente de pagos Municipales.

Folder tamafio OFICIO con GANCHO.

Si la legalizacién se generdé por Aviso o Notificacion, debe adjuntar una copia.

En caso de legalizacion presentar adicionalmente fotografia de la cabina instalada.

REQUISITOS PROPIETARIOS, REPRESENTANTES LEGALES Y TRAMITADORES (EMPRESA)

Formulario 11VP con la informaciéon completa, firmado por el requiriente.

Constancia de Registro del Contribuyente (si aplica)

Fotocopia del Documento Personal de Identificacion (DPI) del del propietario(s) y Representante Legal de la entidad instaladora.

Fotocopia del Boleto de ornato del propietario(s) y Representante Legal de la entidad instaladora.

Fotocopia de la constancia de Registro Tributario Unificado -RTU-

Fotocopia del Documento Personal de Identificacion (DPI) del tramitador. | |

Fotocopia del Boleto de Ornato del tramitador.

PLANIMETRIA

Plano de Localizacién y Ubicacion de todos los puntos solicitados

Disefio de la cabina telefénica con sus dimensiones correspondientes (planta, elevacion y perfil)

En caso de canalizacion indicarlo en plano de Ubicacion, detallando los trabajos a realizar.

Fotocopia del Documento Personal de Identificacion (DPI) del Propietario(s) del inmueble.

Fotocopia del Boleto de ornato del propietario(s) del inmueble.

DESCRIPCION DE CABINAS SOLICITADAS

Cantidad coordenadas georeferenciadas) Direccion Catastral y/o referencia No. telefonico tipo Posicion




