
REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 

MUNICIPIO DE EL PASO 
 

 

SOLICITUD DE ESTRATIFICACION 

INFORMACION DEL INMUEBLE 

Direccion: No. Predial: 

Barrio: 

INFORMACION DEL PROPIETARIO 

Nombre: C.C o NIT: 

Telefono: Correo: 

Direccion de correspondencia: NOTA: Favor anexar copia del recibo del gas 

natural 

 

FIRMA 


