Av. Ayuntamiento y AV. Sanders No. 310

Col. Santa Rosa

Tel: 737-09—00
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Direccion General de Asentamientos Humanos

SCT-01

5. C1TUDAD 1€ AS S
} A Coordinacion de Promocion
JUAREZ Solicitud de Compra de Terreno No.
M GOBIERNO MUNICIPAL  2013-2016
Cd. Juarez, Chih. A; del mes de del
Datos Generales del Solicitante:
Nombre solicitante: Edad: Afios
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Teléfono: Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Otro:
No. De Hijos Edad: 0-12 Meses:_ 1-3 Afos: 4-17- ARos: 18 Afos o Mas:
Domicilio (nombre de calle y No. Oficial)
Colonia:
Antigledad en el domicilio: Tel:

Originario de (Ciudad y Estado):

Tiempo de residencia en la ciudad:

Numero de Familiares en la ciudad: O: 1-5; 6-15: Mas de 16:

Ocupacion solicitante:
Ocasa (Ama de Casa) OEmpIeado ODesempIeado

OOtro:(Especifique)
Lugar de trabajo:

Ingreso mensual: Pesos. Antigtiedad en el trabajo:

Donde vive es terreno:
Olnvadido OPrestado ORentado OCon titulo/ contrato
OOtro:(Especifique)

Nombre de esposo (a) del solicitante: Edad Afos
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Ocupacion esposo (a) del solicitante:
Ocasa (Ama de Casa) OEmpIeado ODesempIeado
Ootro:(Especifique)

Lugar de trabajo:

FORMATO SOLICITUD DE COMPRA DE TERRENO

Ingreso mensual: Pesos. Antigtiedad en el trabajo:

Datos Generales del Predio donde habita actualmente

Vive en ZONA DE ALTO RIESGO:  Osi Ono
Tipo de Riesgo:

ODebajo de Lineas de Alta Tensién OLadera ODepresic')n Topografica
OEscurrimiento Pluvial
Ha sufrido dafios su vivienda por las lluvias: Si No:

Describa que tipo de dafios:

Dado los argumentos antes mencionados, esta de acuerdo en su reubicacion: Si No:

OBSERVACIONES:

Fecha de recibido

Nombre Completo v Firma del Solicitante




