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SOLICITUD DE TRASPASO CUANDO EL ARRENDATARIO ESTA FALLECIDO
Solicitud de traspaso Nº_________
Fecha______________________________

La presente es para comunicarles que al fallecer nuestro(a) ___________ y________  el  señor(a):
_____________________________________, quien es arrendatario(a) del derecho número____________del 

sector______de 2( ) 4( ) o derecho de menor ( ), los aquí firmantes, como parientes mas cercanos estamos de  

acuerdo en designar como nuevo arrendatario(a) a:_______________________________________________

Número de Cédula________________, dirección________________________________________________ 

teléfono_______________, como primer Beneficiario(a) a________________________________________,

Número de Cédula___________________, dirección____________________________________________

___________________, teléfono_______________ y como segundo Beneficiario(a) ___________________

__________________Número de Cédula________________, dirección _____________________________

_____________________________________________teléfono___________________________________

Atentamente:

Nombre______________________________ Firma_________________________ Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________ Firma_________________________ Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

Nombre______________________________Firma _________________________Céd_________________

	
Teléfono: (506) 2771-0390  Fax: (506) 2771-2105
Correo electrónico: ciat@mpz.go.cr   Apartado postal: 274-8000
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