
Señor Alcalde Municipal:

Nombres: 

Apellidos: 

Tarjeta de Identidad R.T.N. Telefono Email

Razon Social (para Empresas o Sociedades): 

Correo electrónico: ordenamiento@ampuertocortes.hn

Teléfono: +504 2665-80-00
Ext. 1147, 1142, 1279

Dirección: 

Copropietarios: 

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL COLABORADOR

SELLO DE RECIBIDO

Doy fe que esta información contenida 
en la presente Declaración Jurada es 
la expresión legal, fiel y exacta de la 
realidad y que la misma queda sujeta a 
comprobación por parte de la 
Municipalidad.

Conforme al articulo No 76 del Decreto No 134-90 del 7 de Noviembre de 1990, bajo juramento hago declaración de mis 
Bienes Inmuebles:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Declaración Jurada sobre Bienes Inmuebles
PT-ORT-F071  

Versión 02

1. DATOS DEL PROPIETARIO

2. DATOS DEL INMUEBLE

FIRMA DEL DECLARANTE


