
MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ GTE 

DEPTO. PLANIFICACIÓN Y CONTROL CONSTRUCTIVO 
Cantón Eco turístico 

Telefax: (506)2690 5700, 2690 5734, 2690 5733 / Fax: 2690-57-01 

Apdo. 10-5000  La Cruz, Guanacaste, C.R.  e-mail info@munilacruz.go.cr 
 

SOLICITUD OBRA DE MANTENIMIENTO (OBRAS MENORES) 

 

Obra realizada al inmueble para mantener su apariencia estética, sin que esto implique modificar su 

estructura ni su forma. Su definición legal se encuentra en el artículo 83 Bis, del Reglamento para la 

Contratación de Servicios de Consultoría en Ingeniería y Arquitectura. 

 

Descripción breve del proyecto: …………………………………………………………Área………...…m2 

Costo Estimado: ………………………… 

Dirección exacta del proyecto: …………………………………………………………………………… 

Cantón…………..……………..…….…        Distrito……...………………………... 

Información de la propiedad:  

Matrícula N°……….……….…...….         N° Plano Catastro…....…...……………. 

Información del propietario del terreno o representante legal: 

Nombre:………………………………………………….............Cédula:…………………………Teléfono…………………… 

Información de solicitante: 

Nombre:………………………………………………….............Cédula:…………………………Teléfono…………………… 

 

    ---------------------------------------------------------------------- 
Firma y No. de Cédula del Propietario del Terreno 

Requisitos:  

- Solicitud de permiso de obra de mantenimiento debidamente llena. 

- Presentar copia de documento de identificación del dueño de la propiedad. Si la propiedad está a 
nombre de una sociedad, deberá adjuntar personería jurídica y cédula del representante legal. 
- El propietario y solicitante deberán encontrarse al día con las obligaciones municipales y al día con la 
Caja Costarricense de Seguro Social CCSS, para ello, la plataforma corroborará de forma interna que se 
cumplan dichos requisitos. 
- Constancia póliza riesgos emitida por el INS. 
- Comprobante de pago impuesto construcción. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre y firma funcionario (a) que recibe:  

________________________________________________ 

Fecha, hora de recepción en Plataforma 

 ______ /_______ /_______ 

Nombre y firma funcionario (a) que recibe:  

________________________________________________ 

Fecha, hora de recepción de Asist. PUCC 

 ______ /_______ /______ 

Nombre y firma funcionario (a) que recibe:  

________________________________________________ 

Fecha, hora de recepción de Ing. PUCC 

 ______ /_______ /_______ 

Uso exclusivo de la Municipalidad 


