
NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL UBICACIÓN DEL PREDIO, ESPECIFICAR (CALLE, NÚMERO, BARRIO O COLONIA) 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL POSIBLE ADQUIRIENTE DOMICILIO DEL PROPIETARIO 

COMUNIDAD O BARRIO FECHA

GOBIERNO MUNICIPAL DE HUICHAPAN, HIDALGO

DIRECCIÓN DE CATASTRO MUNICIPAL

SOLICITUD DE SUPERVISION TECNICA DE DESLINDE Y/O 

LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO. (D-LV-01)

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL GESTOR DIRECCIÓN PARA RECIBIR NOTIFICACIONES TELÉFONO
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 COLINDANCIAS DEL PREDIO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR (EN SU CASO)
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DENOMINACIÓN DEL PREDIO CUENTA PREDIAL



TIEMPO DE ENTREGA:  De 8 a 15 días hábiles.

Teléfonos: (761) 7820013;  7820545;  7820626;  7821885; Ext. 119

e-mail: catastro.municipal@huichapan.gob.mx

REQUISITOS PARA SUPERVISION DE DESLINDE Y/O LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO.

Declaramos bajo protesta de decir verdad que la información y documentación proporcionada es verídica, por lo que, en 

caso de existir falsedad en ella, tenemos pleno conocimiento que se aplicarán las sanciones y penas establecidas en los 

ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del artículo 

313 del Código Penal para el Estado de Hidalgo.

1.	COPIA DE TÍTULO DE PROPIEDAD Y/O ESCRITURA.

2.	COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL PROPIETARIO.

3.	COPIA DE RECIBO DE PAGO PREDIAL AÑO EN CURSO.

4.	FOTOGRAFÍAS IMPRESAS DEL PREDIO (VISTA FRONTAL Y LATERAL)

5.	TENER UBICADOS LOS PUNTOS DEL PREDIO.

6.	ANEXAR INFORMACIÓN QUE SE CONSIDERE DE IMPORTANCIA PARA EJECUTAR EL TRAMITES.

7.	EN BASE A LA SUPERVISIÓN DEL TRÁMITE, ES POSIBLE SOLICITAR ANEXOS QUE APOYEN A EJECUTAR EL 

TRABAJO. 

8.	LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO. 

9.	NOTIFICAR A COLINDANTES Y EN SU CASO A AUTORIDADES DE COMUNIDAD DEL TRABAJO TECNICO A 

REALIZAR, PARA QUE SE ENCUENTREN PRESENTES.

10.	CROQUIS DE UBICACIÓN DEL TERRENO, CON RESEÑAS DE UBICACIÓN (IGLESIA, HOSPITAL, AUDITORIO, TIENDA, 

ETC.)

INFORMACIÓN ADICIONAL Y DATOS PARA CONTACTO.

                        NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO                                            NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR


