
 
 
 
 
 
Solicitud de 

NO AFECTACION VIAL 
 

 ASOCIACIÓN  DE  MUNICIPIOS  LOS  NONUALCOS 
OFICINA DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DEL TERRITORIO REGIÓN LA PAZ 

Barrio San Juan, Av. Anastacio Aquino y Francisco Gavidia Nº 26, Santiago Nonualco. La Paz. 
OPLAGEST@nonualcos.org.sv         TELÉFONOS: 2330-4366;           PBX: 2349-6800 

 
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NO AFECTACION VIAL.  
Coordinador(a) de la oficina de planificación y gestión del territorio de la región La Paz 
 
Yo_________________________________________________________________________solicito me 
extienda una CONSTANCIA, en la cual se determine que el inmueble propiedad de: 
______________________________________________________________________________________________ 
Ubicado en: _________________________________________________________________________________ 
Inmueble Nª_____________, colonia: ___________________________________________________________ 
Barrio o cantón: ______________________________________________________________________________ 
Municipio: ______________________________________________  Departamento: ____________________ 
NO ESTA AFECTADO POR NINGÚN PROYECTO VIAL VIGENTE: 
La solicitud es para presentarla a: ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

CARACTERISTICAS GENERALE DEL INMUEBLE 

AREA DEL TERRENO M² AREA  CONSTRUIDA M² 

FRENTE DEL TERRENO ML 
FONDO DEL TERRENO ML 

ANCHO DE CALLES ML 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
Dirección: ___________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Teléfono: ________________________________ Lugar y Fecha: _____________________________________ 

 
ANEXOS: (  ) Fotocopia de escrituras de propiedad, inscrita en CNR, (  ) Esquema de Ubicación 
del inmueble con nombres de calles, orientación al norte y nombres de colindantes (  ) Copia 
de DUI y NIT del Solicitante. ( ) Ubicación Catastral emitida por CNR ( ) Comprobante de pago 
Cancelado en concepto de tramites (  ) Solvencia Municipal del inmueble, vigente y original. 
(  ) Recibo pagado por impuestos municipales. (  ) Documentos escaneados en PDF 
 

______________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

Este  espacio  es de USO EXCLUSIVO de esta Oficina 
 
FORMULARIO E                             HOJA  1 / 1 
EXP. No._________________  FECHA INGRESO:_____________________ 

Este espacio es de USO EXCLUSIVO de esta Oficina. 

Observaciones:  
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE RECEPTOR 


