SECCION: REGIDURIA DE OBRAS
OFICIO: RO/DT/064/2026

GOBIERNO MUNICIPAL

SANTA CRUZ AMILBRS ASUNTO: ALINEAMIENTO, USO DE SUELO
— 2025 + 2077 m Y NUMERO OFICIAL

Santa Cruz Amilpas, Centro, Oax, a 17 de junio del 2026.

C. FRANCISCA PLACIDA VICENTE ANTONIO
CALLE 1* PRIV DE IGNACIO ALLENDE S/N
COLONIA CABECERA MUNICIPAL

SANTA CRUZ AMILPAS, CENTRO, OAX.
PRESENTE:

Con relacion a la solicitud de alineamiento presentada a esta direccién, me pemmito emitir
el siguiente:

DICTAMEN DE ALINEAMIENTO

Sin afectacién y debera respetar los pardmetros ya definidos, siendo una seccion de 04.50
mts., los cuales 4.50 mts de arroyo vehicular y sin banquetas.

DICTAMEN DE NUMERO OFICIAL

En base a la nomenclatura existente, le corresponde el nimero “106”, de la Calle 1* Priv
Ignacio Allende , Cabecera Municipal, Perteneciente Al Municipio De Santa Cruz Amilpas.

" CALLE LA 1* PRIV DE IGNACIO ALLENDE, No. 106, CABECERA MUNICIPAL, SANTA
CRUZ AMILPAS, OAXACA.

NOTA: El nimero oficial debera colocarse en una parte visible de la entrada del predio y
debera ser claramente legible.

USO DE SUELO: HABITACIONAL

VIGENCIA: SEIS MESES.
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DIRECCION DE DESARROLLO
H. AYUNTAMIENTO DE URBANO Y OBRAS

SANTA CRUZ AMILPAS
= 2022 - 2024 ==

FoLo: NO 0660

SOLICITUD DE NUMERO OFICIAL, ALINEAMIENTO Y USO DE SUELO

SANTA CRUZ AMILPAS, CENTRO OAXACA, A 11 DE JerlO PEL202&

TRAMITE A REALIZAR: @ NUMERO OFICIAL @ ALINEAMIENTO @ USO DE SUELO
Uso: @ CASA HABITACION/ MULTIFAMILIAR O DEPARTAMENTOS O COMERCIAL

OTRO:

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO ($): Francisco P\acﬁicﬁa @'?cenLe AV\X(O\’\QLO
piReccion: Peiv. de \Srnc"z(w ﬁ\l\mc\c IC4, Santen Croz ﬂm.‘h{)ca?,()ﬂxaca

TELEFONO LOCAL: CELULAR: 94 S1- SRS -30-20

REFERENCIA DE UBICACION

Entee calle Ao tanocia Alencle Y Eailicno Zapodct e \a
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trancise Plecida \J?le—c A‘d\ron;O

NOMBRE (S) Y FIRMA DEL (0S) PROPIETARIO (S)
(EN CASO DE SER APODERADO PRESENTAR CARTA PODER)

ME HAGO RESPONSABLE DE LOS DATOS Y CROQUIS QUE SE PRESENTAN, ANEXO PARA SU AUTORIZACION LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
REQUISITOS:

® Copia fotostatica de la escritura 6 acta de posesion.

e Copia fotostatica del pago de predial vigente.

e Copia de identificacion del propietario con fotografia.

® Copia del pago de los servicios de agua y drenaje al corriente.

® Pago de derechos que realizan al momento de ingresar el tramite.
® Deberd entregar la documentacion en folder paja®

ESTE DOCUMENTO NO AMPARA NINGUN APEO Y DESLINDE.
CUALQUIER INFORMACION APOCRIFA PRESENTADA, CANCELA ESTE TRAMITE



