
                                    FORMULARIO DE SOLICITUD 
 DIRECCIÓN PLANEAMIENTO URBANO 

                                                                                                                                                                  Requisitos:  www.adn.gob.do 

 
PRESENTAR EN UN CD: 
Documentos: Todos deben estar guardados en Formato PDF., un PDF para cada documento debidamente identificado.  
Planos: Presentados en Formato AutoCAD.dwg., todos Guardados en un Único Archivo y cada Hoja en LAYOUT.  
 
NOTA: Proyectos de Urbanizaciones, Conjuntos Habitacionales, Edificaciones y Usos de Alto Impacto de Tráfico Vehicular, se Requerirán las Recomendaciones 
del  (INTRAM) para su Aprobación. 
 
IMPORTANTE: Todos los Datos del Proyecto, Propietario y Solicitante  deben estar correctamente cumplimentados de lo contrario su Solicitud no podrá ser 
Tramitada. Ingresando su Código de Tramitación en nuestra página WEB www.adn.gob.do puede darle  seguimiento al proceso de su Solicitud. 

    

 

 

    

    FECHA: ______ / ______ / ______      NO RELLENAR ESTE ESPACIO 
 
    CÓDIGO: ________ - ________ - ________ - ________ 
 
    SOLICITUD PARA: __________________________________________________ CATEGORIA________ SUBCATEGORIA________ 

 

LLENAR EN LETRA DE MOLDE 
DATOS DEL PROYECTO 

 

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________  No: ______ 

SECTOR: _______________________________________________________________________ CIRCUNSCRIPCIÓN:  _________ 

DESCRIPCIÓN: ______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL PROPIETARIO 
 

PROPIETARIO: ________________________________________________________________________________________ 
                              (Escribir el Nombre del Propietario  como aparece en el Título) 
 

CÉDULA / RNC: __________________________ Email: _____________________________________________________________ 
 

TELÉFONO CASA:____________________ OFICINA:_____________________EXT._________ CELULAR: ____________________ 

DIRECCIÓN:  ________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

NOMBRE COMPLETO:   ________________________________________________________________________________________ 

CÉDULA / RNC: __________________________ Email:______________________________________________________________ 

TELÉFONO CASA: ____________________ OFICINA: ____________________EXT._________ CELULAR: ____________________ 

DIRECCIÓN:  ________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL ARQUITECTO 

  

CODIA: _____________ NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________________________ 

CÉDULA: ______________________________ Email: _______________________________________________________________ 

TELÉFONO CASA:____________________ OFICINA:_____________________EXT._________ CELULAR: ____________________  

DIRECCIÓN:  ________________________________________________________________________________________________                                      

DATOS DE LA MENSURA               DATOS DEL TÍTULO   

PARCELA No.:_________________________________    MATRÍCULA:  ______________________ 

SOLAR No.:___________________________________    FOLIO: ___________________________  

MANZAN No.: _________________________________                      LIBRO: ___________________________ 

DISTRITO CATASTRAL: _________________________     

ÁREA MENSURA.:______________________________    

FECHA.: _____________________________________  

DESIGNACIÓN CATASTARL:______________________    


