
 
                                                                                                             

         

  

 

           Palacio Municipal sin número, Colonia Centro, Municipio de Axapusco, Estado de México. CP. 55940 

      Teléfono: (592) 92-2-1240 

 
 

H. AYUNTAMIENTO 

CONSTITUCIONAL DE AXAPUSCO, 

ESTADO DE MÉXICO 2019-2021 Pueblo con Encanto 

 
“2020. Año de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer Mexiquense.” 

 

SOLICITUD DE SERVICIO CATASTRAL 
 
                                                                                                FOLIO________________ 
                                                  Axapusco México, a _____ de ____________ del 20 ____ 
 
C. GARY HERNÁNDEZ PIEDRAGIL 
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DIRECCION DE CATASTRO 
H. AYUNTAMIENTO DE AXAPUSCO, MEX. 
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_________________ Localidad______________, Municipio 
______________, Estado de México. 
Teléfono _________________ 
 
Ante usted comparezco y expongo: 
 
Que por medio del presente escrito y con fundamento en los artículos 173 del Código 
Financiero del Estado de México y municipios, solicito: 
 
CERTIFICACION DE CLAVE CATASTRAL ___ CERTIFICACION DE CLAVE Y VALOR CATASTRAL  ___           

 
CERTIFICACION DE PLANO MANZANERO ___ CONSTANCIA DE IDENTIDAD CATASTRAL            ___ 

 
VERIFICACION DE LINDEROS                  ___  LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO CATASTRAL    ___ 
 
 
Del inmueble cuyo propietario o poseedor es: ____________________________________ 
Con clave catastral: __________________________________________________________ 
Ubicado en el número: ______/________________________/________________________ 
                                                                    Calle                                            Fraccionamiento o 

_______________________/__________________________/_________________________ 
                    Colonia                                                 Localidad                                                    Municipio 
 

 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

 
_____________________________________ 

(Nombre y firma del solicitante) 
 


