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República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEÍVA

DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA
Código----------
LUGAR Y FECHA

Señor

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PÚBLICOS Y PRIVADOS

DIRECCIÓN

CIUDAD

Proceso Coactivo N°.____________

Asunto:___________
Contra: ___________

Comedidamente me permito solicitarle, se sirva certificar con carácter urgente a esta Oficina, si el bien inmueble de la siguiente dirección---------------------- es propiedad (nombre del (los) ejecutado(s) y cédula(s).

Favor enviar el certificado de tradición y libertad de matricula inmolaría del Inmueble citado. (Favor al contestar citar el número del proceso y nombre del ejecutado a la dirección __________ teléfonos _______ de Neiva.

Atentamente,

_______________________

Funcionario competente

Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8630514 Neiva (H)

www.contralorianeiva.gov.co
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