Solicitud de Certificado de Area Libre
SEÑOR DIRECTOR DE CATASTRO MINERO:
Yo (Persona Natural o Jurídica)......................................................................................................, identificado con DNI N°............................. RUC......................................, Teléfono ...................................... Correo electrónico ............................................................... domiciliado en Av./Jr./Calle/Mz/Lt   .... .................... ........................................... 
 Nº .................. urbanización ………………............................................., distrito ......................................... provincia ........................................, departamento ......................................., solicito a usted se me expida la constancia de existencia o inexistencia de derechos mineros sobre  el terreno ubicado en el DISTRITO ...................................., PROVINCIA …...................................., DEPARTAMENTO ................................................., delimitado por las siguientes Coordenadas UTM, que están referidas al DATUM................................., la Carta Nacional....................... y  Zona ..................
ESTE




 

NORTE
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12.       ..................................................
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13.       ..................................................
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14.       ..................................................

 ........................................................

15.       ..................................................

 ........................................................

Adjunto  recibo de pago Nº .........................................  por la cantidad de  S/....................................... nuevos soles, depositado en la Caja INGEMMET y/o Banco ................................................

                                                                                         ...........................................                                     
Fecha                                                                                Firma del Representante










DNI: 

