
XXIV AYUNTAMIENTO DE TECATE, B.C. 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN URBANA 

DEPARTAMENTO DE CONTROL URBANO 

SOLICITUD DE INSPECCIÓN 

Tecate, B. C. a ___ de_____________ del 202__ 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre:_____________________________________  Tel.:__________________________________________ 

UBICACIÓN: 

Lote: 

______________________________________________ 

Manzana: 

______________________________________________ 

Colonia/Fracc.: 

______________________________________________ 

Calle(es): 

______________________________________________ 

Numero: 

______________________________________________ 

Clave Catastral: 

______________________________________________

MOTIVOS DE LA INSPECCION: 

____________________________________________________________________________________________________ 

MARQUE EL(LOS) PREDIO(S) A INSPECCIONAR Y ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS VIALIDADES EN EL 

SIGUIENTE CROQUIS: 

OBSERVACIONES  DEL INSPECTOR: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Norte 

_____________________________________ 
Firma del inspector 

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO 

Y/O SOLICITANTE: 

________________________________________ 

Vo. Bo. 

JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL URBANO 

__________________________________________________

ARQ. SILVIA KARINA JASSO VALE


