Sy BEIERNCS DEL

ESTADCO DE

= | "I
Eetobo e &« MEXICO <

iEl poder de servar?

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
e e By [rviTe] o | %

Verifi camén de linderos

DESCRPCION. e T e

Cuando se desee corroborar la veracidad de los datos declarados en Iz manifestacién por los propietarios del inmueble,
mediante la realizacién de estudios técnicos catastrales que sean necesarios.

ARTICULO |66, FRACCION VI, |71 FRACION 7 DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO ¥ MUNICIPIOS,
FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULOS 22 FRACCIONES V, DEL REGLAMENTO DEL TITULO 5TO DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO ¥

| MUNICIPIOS |
DOCUMENTO A OBTENER: NTO | NIA
|SEREALZA ENLNEA% 5| | NO | DIRECCION Wes NA
X
CASOS ENLOS QUE EL TRAMITE DESE REALIZARSE: | CUANDO EL CONTRIBUYENTE LO SOLICITE
G e [ R IS O ATG

PERSONAS FiSICAS

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD sl 0 ARTICULO 166, FRACCION Vi, 17] FRACION 7 DEL CODIGO
FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS,
ARTICULOS 22 FRACCIONES V. DEL REGLAMENTO DEL
TITULO 5TO DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE
MEXICO ¥ MUNICIPIOS

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

NA

DURACION BEL TRAMITE: | NA | TIEMPO DE RESFUESTA: | 5 DIAS HABILES

cosTe: DEPENDE LA SUPERFICIE | Fund ‘:_:_mjwtdm 7| NA

[FORMADEPAGO: EFECTIVO | X l TARJFI'A DE annr'rcl I TARJETA DE DEBITD| l EN LINEA (PORTAL DE FAGOS)

DGNQEFGPM FAGAR.':E: TESORERIA MUNICIPAL

NA

NA
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONS

AYUNTAMENTO CONSTITUCIONAL DE ALMOLOYA DE ALQUISIRAS CATASTRO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | LIC. ASTRID AMIRA ARELLANO SALAZAR

DOMICIO: | CALLE: | jORGE FiGUEROA NO. INT.Y EXT: |NA

COLONIA: PRIMERA MANZANA I MUNICIPIO: IALHOLOT A DE ALQUISIRAS

cr; |si8e0 | HORARIO ¥ DikS DE ATENCION: | 5:00AM - 500 P
LADA: TELEFONGS; I | CORREO ELECTRONICO:

/A, MA SN SN catastroal@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

ORCINA ] A

NOMBRE mmw. aamoﬂclm | B/A

QOHIQEUQ:‘- CA.I.LE. | NIA NO.INT. Y EXT: | N/A

COLONIA; N/A | MUNICIFIO: N/A

cr: [NA | HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION; /A

WD | __ TELErONGS: (NS X .. ‘CORRED ELECTRONICO:

N/A N/A N/A N/A NFA

FORMATO) | na
m‘scmwm

INFORMACION ADICIONAL

RESPUESTA:

|PREGUNTA FRECUENTE %

RESPLIESTA:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ORfp: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
=77 _ 10/ 09/ 2024 .
2
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—




