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Municipalidad 
Trinidad, Copan 

 

 
 
 
E-mail: trisama2005@gmail.com 
Cel. +504 9829-6430 
 

 

Solicitud de Trámites 

Oficina de Catastro  

Yo: ___________________________________________, mayor de edad, 

estado civil: _____________, hondureño, profesión u 

oficio_________________________ con domicilio y residente en el municipio 

de ___________________________ barrio__________________, 

aldea_____________________ o caserío____________________, con tarjeta 

de identidad N°__________________________, con el debido respeto 

comparezco ante ustedes a solicitar: 

Descripción del trámite                        tipo de trámite             cantidad 

Registro de propiedad _______________                         ___________ 

Constancia de registro de propiedad y avaluó ___                  ___________ 

Constancia de no Poseer Bienes _______________ ___________ 

Constancias de valor Catastral ________________ ___________ 

Permisos de construcción ____________________   ___________ 

Elaboración de planos y medidas______________ ___________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Esperando una respuesta positiva a dicha solicitud; 

Trinidad de Copán ____________ de ________ del año 201__ 

 

_____________________________ 

Firma solicitante  

 

Nombre: _____________________________________ 

Identidad: ____________________________________ 

N° celular: ___________________________________ 
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