Querella de Estorbos Publicos

Municipio de Guaynabo | Oficina de Ordenacion Territorial

Nombre Completo:

Direccidn postal y/o fisica:

Correo electrénico:

Confirmacién de correo electrénico:

Teléfono principal:

Teléfono alterno:

¢Interesa adquirir la propiedad? Si No

Direccion fisica del inmueble:

¢Ha tomado medidas de mantenimiento

0 mitigacion? Si No
¢El inmueble esta ocupado? Si No
Fecha conocida de la dltima ocupacion:

Fecha de la Gltima vez que vio el inmueble:

¢ Tiene fotos del inmueble? Si No

Firma:

Al escribir su nombre completo, se considerara que esta firmando esta querella. En consecuencia, certifica que la
informacién proporcionada es verdadera y exacta, de acuerdo con su mejor conocimiento y creencia. Ademas, autoriza
al Municipio Auténomo de Guaynabo a contactarle a través de la informacion de contacto provista en este documento.





