
DIRECCION DE DESARROLLO URBANO 
Y CATASTRO 

 
SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES 

 

 

 

SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO CATASTRAL 
 

FOLIO:___________ 
 

San Martín de las Pirámides, Méx., a ______de __________________de 20___ 
 

  
 

 

 

C.____________________________________ 

______________________________________ 

P R E S E N T E 

 
 
El que suscribe C.________________________________________________ con el carácter 
de ______________________________, por mi propio derecho, señalando como domicilio para 
oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos el inmueble marcado con el número oficial 
_______, de la calle_________________________ , Colonia __________________________ , 
Municipio_________________________, Estado de México, Teléfono: _________________ , 
ante usted comparezco y expongo: 
 
Que por medio del presente escrito y con fundamento en los artículos 171; fracción VII y 172 del 
Código Financiero del Estado de México y Municipios y su Reglamento correspondiente, solicito 
se lleven a cabo los trabajos de levantamiento topográfico catastral del inmueble que 
corresponde a los siguientes datos: 

 
Nombre del propietario o poseedor: 

Clave Catastral:  

Ubicación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

 
Para los efectos conducentes, me permito anexar a la presente el documento que acredita la 
propiedad, el croquis de localización, la relación de los colindantes y sus respectivos domicilios 
para recibir notificaciones, así como el correspondiente comprobante de pago de este servicio, 
determinado conforme a la tarifa vigente, establecida en el artículo 166 del Código Financiero 
del Estado de México y Municipios. 

 

 

A  T  E  N  T  A  M  E  N  T  E 

 

 

 

 

                                     _________________________________________ 

                                                     (Nombre y firma del solicitante) 

 

 
 
 
 



DIRECCION DE DESARROLLO URBANO 
Y CATASTRO 

 
SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES 

 

 

RELACIÓN DE PROPIETARIOS O POSEEDORES  

DE LOS INMUEBLES COLINDANTES 

 

Nombre del propietario o 

poseedor: 

 

Domicilio para notificación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

Teléfono:  

 

 

Nombre del propietario o 

poseedor: 

 

Domicilio para notificación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

Teléfono:  

 

 

Nombre del propietario o 

poseedor: 

 

Domicilio para notificación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

Teléfono:  

 

 

Nombre del propietario o 

poseedor: 

 

Domicilio para notificación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

Teléfono:  

 

 

Nombre del propietario o 

poseedor: 

 

Domicilio para notificación:  

Pueblo, Localidad o Colonia:  

Municipio:  

Teléfono:  

 


