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CUERNAVACA

DIRECCIÓN DE FRACCIONAMIENTOS,
CONDOMINIOS Y CONJUNTOS URBANOS
SOLICITUD DE TRÁMITE

Calle Plutarco Elías Calles No. 6, Club de Golf, Cuernavaca, Morelos C.P. 62030 Tel. 329.55.00
www. cuernavaca.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DE PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

Cuernavaca, Mor., a ____________ de ___________________________________ de 20_______. 

No. DE EXPEDIENTE: _________________________________________

TIPO DE TRÁMITE QUE SOLICITA:

División ( )   Fusión ( )  Condominio (     )
         Nombre del Condominio:

         ________________________________________________________

División con apertura de calle  (     ) Fraccionamientos  ( ) Conjunto Urbano ( )
         Nombre del Conjunto Urbano:

         ________________________________________________________

División en términos de regularización (        ) Modificación (                 )  Que consiste en:

         ________________________________________________________

Otro: ___________________________________________________________________________________________________________________________________.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

Propietario: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ubicación (Calle y número): _____________________________________________________________________________________________________________

Colonia: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Con clave (s) carastral (es): _________________________________________________________ y superficie (s) _________________________________ m2.

Autorizado exclusivamente al C. ________________________________________________________________________________________________________

para que reciba todo lo relacionado con el trámite, inclusive el oficio de autorización, bajo mi más estricta responsabilidad.

Así mismo, señalo como domicilio para recibir toda clase de notificaciones, el ubicado en: _______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________ Número telefónico: _________________________________________________

Adjunto me permito anexar los documentos, para este tipo de trámite.


