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Nº de Solicitud

Nº Casa/Apto./Local

Fecha de Solicitud

COD. PROV. CONSECUTIVO AÑO
ADJ

DÍA MES AÑOPERSONA JURÍDICA

ADMINISTRADOR GENERAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACIÓN DE TIERRAS:

Quien suscribe,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

Sexo

Femenino Masculino

en nombre y representación de:

Lugar/Barriada

Teléfono celular Teléfono �jo

Provincia

Norte:

Sur:

Este:

Oeste:
Agrícola

Agrícola
SUPERFICIE SOLICITADA

Residencial
Ganadero
Religioso

Comercial
Deportivo Cientí�co

Otro:
Educativo Cultural

Forestal

Turístico IndustrialHa
EL CUAL DECLARO ESTÁ DEDICADO A USO:

Distrito Corregimiento

LINDEROS

Poblado/Comunidd

Apartado Postal Correo electrónico

Calle

cuyo objeto principal (dedicación) es con domicilio, para
efectos de noti�caciones personales, ubicados en:

Soltero Casado

Estado Civil Nacionalidad

NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA

PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO

por este medio, conforme a lo dispuesto por nuestra máximo órgano de gobierno interno, SOLICITO a Usted la
adjudicación, a título oneroso/ gratuito, de un lote de terreno cuyos datos se describen así:

INFORMACIÓN SOBRE EL TERRENO SOLICITADO
UBICACIÓN

M2

OTRAS DECLARACIONES (EN CASO DE USO AGRARIO Y/O FORESTAL)
La actividad es realizada por el solicitante: Sí No (¿por quién?):

Clase de cultivos:



Tipo de cría de animales: vacuno caballar Otro:# # #
Clase de
actividad
forestal:

protectora de agua

recreo y belleza escénica

Vivienda de otros agricultores en el terreno:

preventora de erosión

desmontable para expansión agrícola y ganadera

explotación forestal permanente

No

No

Sí:

Sí:Trabajadores de otros agricultores en el terreno:

DOCUMENTOS APORTADOS CON LA SOLICITUD

Memorial de solicitud Plano original (albanene)

Copías (s) de plano: #

Poder notariado a abogado

Certi�cado de existencia/vigencia de sociedad

Acta Junta Accionistas/Asamblea que autoriza trámite

Copia de Cédula/Pasaporte

Copia de Cédula/Pasaporte Rep. Legal

Fotografía(s) del terreno solicitado:#

Certi�cado de Control Corporativo

Otros(s):

FIRMAS

Nombre Completo del Solicitante

Nombre Completo del Funcionario que Recibe:

Firma:

SELLO

Cargo:

Firma:
(Quien con su �rma certi�ca que fue presentado personalmente)


