
 
 

Dirección de Desarrollo Urbano  
A través de la Jefatura de Área de Licencias de Construcción 

Formato para tramitar Dictamen de Terminación de Obra   

 

DATOS DEL INMUELBLE  

 

CALLE: _________________________________________________ NO. OFICIAL_____

  
CLAVE CATASTRAL: __________________ 

COLONIA: _______________________________________________ ZONIFICICACIÓN_____ 

DATOS DEL PROPIETARIO O POSEEDOR  

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
__________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: ____________________  _____  _____________________  ______________ 
                                      CALLE                  NÚMERO            COLONIA                      MUNICIPIO  
 
CODIGO POSTAL: ___________   TELEFONO: _______________ R.F.C.: _______________ 

 
 
 

_______________________________ 
FIRMA  

 
 

 

DICTAMEN DE TERMINACIÓN DE OBRA   

 

FECHA DE INGRESO DE LA SOLICITUD: ____________________________________________________________________________ 
 
FOLIO DE LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN: ___________________ 

 
FECHA DE VENCIMIENTO: _______________________________ 

 
 

FIRMA DEL DRO: ______________________________________________________________________________________________ 
 

FUNDAMENTO LEGAL:   EL PRESENTE FORMATO DE SOLICITUD DE DICTAMEN DE TERMINACIÓN DE OBRA SE REALIZA CON FUNDAMENTO 
EN EL ARTICULO 129 DEL REGLAMENTO DE CONSTRUCCIÓN PARA EL MUNICIPIO DE VILLA DE ÁLVAREZ. 

 

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL DICTAMEN DE TERMINACIÓN DE OBRA    

 

COMPLETAR EL FORMATO DE SOLICITUD DE DICTAMEN DE TERMINACIÓN DE OBRA   
COPIA DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN EXPEDIDA POR LA DIRECCIÓN   
FOTOGRAFIAS DEL INMUEBLE ENVIADAS AL CORREO licenciasdeconstruccion@villadealvarez.gob.mx  
BITACORA DE OBRA FIRMADA Y DEBIDAMENTE LLENADA POR EL DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA   

 

 
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA DOCUMENTACIÓN 

COMPLETA DEL EXPEDIENTE DE LICENCIA  
________________________________________________________________ 

 
NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL DICTAMEN DE 

TERMINACIÓN DE OBRA  

 
_________________________________________________________________ 

 

 

 

mailto:licenciasdeconstruccion@villadealvarez.gob.mx

