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FORMATO UNO

SINDICATURA
Dirección Jurídico Consultivo
Unidad Departamental de Regularización de Asentamientos

Solicitud para Certificación de Testimonios de Colindancia


Zapopan, Jalisco, a __________ de ____________________ de 201___
MTRO. MANUEL RODRIGO ESCOTO LEAL.
DIRECTOR JURÍDICO CONSULTIVO.
PRESENTE.
Atn. Jefe de Unidad Departamental de

Regularización de Asentamientos
___________________________________________________, en  mi carácter
         (Nombre del solicitante de la certificación)

de poseedor a título de dueño del lote identificado con el número __________, con una superficie de terreno de __________ metros cuadrados, y ubicado en la manzana __________ del Plano de Lotificación del Proyecto Definitivo de Urbanización relativo al Fraccionamiento denominado “___________________________________________________________”, solicito por este medio que se me expida la Certificación a que se refieren los artículos 37 fracción III de la Ley para la Regularización y Titulación de Predios Urbanos en el Estado de Jalisco, y 57 del Reglamento para la Regularización y Titulación de Predios Urbanos del Municipio de Zapopan, Jalisco.

Como parte de la presente solicitud, proporciono mis siguientes datos personales:
a).- Domicilio: ___________________________________________________________________
                     (Calle, número, colonia y Municipio)
b).- Lugar de nacimiento: _________________________________________________________
                                      (Municipio y Entidad Federativa)
c).- Fecha de nacimiento: ___________________________________        d).- Edad: _____ años

                                                            (Día, mes y año)
e).- Ocupación: ______________________________    f).- Estado civil: ____________________ 

g).- Régimen matrimonial: Sociedad Legal (     )                                    Separación de Bienes (     )

                                          Sociedad Conyugal (     )

h).- Nombre del cónyuge: _________________________________________________________
                                                         (Nombre(s), apellido paterno y apellido materno)

i).- Teléfono: ____________________        j).- e-mail: ___________________________________
Así mismo, bajo protesta de decir verdad manifiesto que no pude localizar a todos los poseedores que a título de dueño tienen un lote con linderos comunes al mío, por lo que me acojo al beneficio que se establece en el artículo 57 párrafo Último del Reglamento para la Regularización y Titulación de Predios Urbanos del Municipio de Zapopan, Jalisco; además manifiesto que sé leer y escribir, y que todos y cada uno de mis datos personales y demás información contenida en la presente solicitud, es correcta.

ATENTAMENTE

C. ____________________________________________________________
     (Nombre completo y firma del solicitante)
Los datos personales proporcionados en el presente documento serán utilizados únicamente para el propósito para el cual fueron otorgados (Solicitud para Certificación de Testimonios de Colindancia); así mismo serán tratados de conformidad a los principios de licitud, confidencialidad, consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad, responsabilidad y oportunidad; para evitar discriminación, suplantación de identidad, riesgo diverso e intolerancia, sobre su persona, honor, reputación y dignidad.
Consulte el texto completo del aviso de confidencialidad del Ayuntamiento de Zapopan y su Gobierno Municipal (2015-2018) en el siguiente enlace electrónico:
http://www.zapopan.gob.mx/wp-content/uploads/2011/05/Formato_Aviso_de_Confidencialidad.pdf
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