
MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA
DIRECCIÓN DE GESTIÓN URBANA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE INSTALACIÓN Y/O LEGALIZACIÓN DE CABINAS TELEFÓNICAS

CONTROL Y GESTIÓN DE LA VÍA PÚBLICA

IN
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A
L Nombres (Propietario / Representante Legal):

Apellidos (Propietario/Representante Legal):

DPI: Teléfono:

Teléfono/WhatsApp:

Notificación Electrónica:Correo electrónico:

Dirección para recibir notificaciones dentro del Municipio de Villa Nueva:

Otra dirección:

Contacto de emergencia:

Sí No

EM
PR
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A Nombre comercial de la Empresa:

Razón Social:

Registro No.

Nit: Registro Municipal:

Folio: Libro: Patente No.:

TR
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Nombre y apellidos del propietario

Quien se identifica con DPI: Con número de teléfono:

Autorizo a:Yo:
Nombre y apellidos del tramitador

Correo electrónico:                                                                                                          a realizar el trámite de la presente en mi nombre, por lo que me 
responsabilizo por los datos consignados en el formulario y los documentos adjuntos, los cuales he revisado previamente al ingreso del 
expediente y hago constar que son verídicos, para lo cual firmo:

Nota: 1. Llenar únicamente si hay tramitador. 2. Adjuntar Fotocopia de Documento Personal de Identificación (DPI) y fotocopia Boleto de Ornato 
del Tramitador / Empresa. 3. Únicamente se autorizan familiares hasta 4to grado de parentesco, si es una empresa presentar documentación 
de ser empleado.

Firma de Propietario / Representante Legal
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Yo, el propietario/Representante Legal DECLARO BAJO JURAMENTO y enterado de las 
penas relativas al delito de perjurio manifiesto que todos los datos aqui 
consignados y documentos presentados con la solicitud de licencia de obra son 
VERDADEROS, en caso de falsedad en lo declarado, me someto a jurisdicción de los 
tribunales de justicia que corresponde; así como a las sanciones  que establezca la 
Municiplidad de Villa Nueva.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Firma del propietario/Representante Legal:

Vía Pública

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12

Propiedad Privada

Nueva Legalización Reubicación

Ambas y otros:A instalarse en:

Yo      , CON NÚMERO DE DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACIÓN -DPI-    
EXTENDIDO EN EL MUNICIPIO DE        , DECLARO QUE LA INFORMACIÓN ANTERIOR ES VERDADERA
POR LO QUE AL MOMENTO QUE LA MUNICIPALIDAD VERIFIQUE LO CONTRARIO, LA LIBERO DE LA RESPONSABILIDAD ADQUIRIDA EN RELACIÓN A LA 
AUTORIZACIÓN DE LAS CABINAS SOLICITADAS, EN CASO DE LEGALIZACIÓN ME COMPROMETO A REALIZAR LOS CAMBIOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON 
LA NORMATIVA VIGENTE. 

Tipo de instalación a ejecutar:

Zona:

Nueva Legalización ReubicaciónCantidad de Cabinas a registrar

Tipos de posicionamiento de cabinas telefónicas:

CALLE O AVENIDA (ÁREA DE RODADURA)

Cantidad de cabinas según posicionamiento:

Bordillo

Tipo:
Cantidad de cabinas Cantidad de cabinas Cantidad de cabinas Cantidad de cabinas

Nota: 
Para el posicionamiento o ubicación de cualquier cabina, deberá tomar en 
cuenta el espacio físico de entorno ya que la misma no deberá constituir un 
obstáculo para la libre circulación peatonal en el área de banqueta ni 
generar un obstáculo visual para los vehículos.
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Tipo:

B
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C
Tipo:

D
Tipo:

Cantidad de cabinas Cantidad de cabinas Cantidad de cabinas Cantidad de cabinasE
Tipo:

F
Tipo:

G
Tipo:

H
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Área de Banqueta

FIRMA DEL SOLICITANTE

Estimado Vecino, por este medio se le informa que nuestro personal de campo se encuentra debidamente identificado y no realiza ningún tipo de cobros. 
Para cualquier consulta o denuncia que desee realizar ponemos a su disposición el PBX: 1581 EXT. 107, 114 ó 115 o al correo vp.gestion@villanueva.gob.gt 



DIRECCIÓN DE GESTIÓN URBANA

MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA

REQUISITOS PARA SOLICITUD DE INSTALACIÓN DE CABINAS TELEFÒNICAS

Yo, el propietario/Representante Legal DECLARO BAJO JURAMENTO y enterado de las 
penas relativas al delito de perjurio manifiesto que todos los datos aqui 
consignados y documentos presentados con la solicitud de licencia de obra son 
VERDADEROS, en caso de falsedad en lo declarado, me someto a jurisdicción de los 
tribunales de justicia que corresponde; así como a las sanciones  que establezca la 
Municiplidad de Villa Nueva.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

INSTRUCCIONES: La documentación para expediente de solicitud de instalación de cabinas telefónicas, debe 
ingresarse en este orden de lo contrario no se le recibirá. Usar las casillas para verificar la papelería entregada

REQUISITOS GENERALES
Documentación completa
Estar solvente de pagos Municipales

Folder tamaño OFICIO con GANCHO
Si la legalización se generó por aviso o notificación, debe adjuntar una copia

En caso de legalización presentar adicionalmente fotografía de la cabina instalada

REQUISITOS PROPIETARIOS, REPRESENTANTES LEGALES Y TRAMITADORES
Formulario 1VP con la información completa firmado por el requeriente
Constancia de Registro del contribuyente (si aplica)

Fotocopia del Documento Personal de Identificación (DPI) del propietario (s) y Representante legal de la entidad instaladora vigente
Fotocopia del Boleto de ornato del propietario(s) y Representante Legal de la entidad instaladora

Fotocopia de la constancia de Registro Tributario Unificado -RTU- actualizado
Fotocopia del Documento Personal de Identificación (DPI) del tramitador vigente

Fotocopia del Boleto de Ornato del tramitador.

DESCRIPCIÓN DE CABINAS SOLICITADAS
Cantidad Coordenadas Georreferenciales Dirección Catastral y/o referencia No. de teléfono Tipo Posición

PLANIMETRÍA
Plano de Localización y Ubicación de todos los puntos solicitados
Diseño de la cabina telefónica con sus dimensiones correspondientes (planta, elevación y perfil)

En caso de canalización indicarlo en plano de Ubicación, detallando los trabajos a realizar.
Fotocopia del Documento Personal de Identificación (DPI) del Propietario(s) del inmueble vigente

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


