
   

 

 

MANIFESTACIÓN DE 
INTERÉS DE PADRINAZGO 

 

Fecha 
   

 

Señor 

Intendente Municipal 

PRESENTE 
 

 El/los que suscribe/n (más abajo citado/s), se dirige/n a Ud., a los efectos de manifestar  interés en apadrinar un espacio público abierto. 

DATOS RELACIONADOS AL SOLICITANTE 
 SOLICITANTE Nº 1 

Nombres  y  Apellidos 

Titular o Representante Legal 

Razón Social 

 

Doc/   Cédula de 

Identidad Civil 

N° 

RUC Nº 

Cédula Tributaria 

R.M.C.   

Registro Municipal  

     

Domicilio del Titular o Representante Legal Casa Nº Teléfono  Nº Correo Electrónico 

    

 SOLICITANTE Nº 2 

Nombres  y  Apellidos 

Titular o Representante Legal 

Razón Social 

 

Doc/   Cédula de 

Identidad Civil 

N° 

RUC Nº 

Cédula Tributaria 

R.M.C.   

Registro Municipal  

     

Domicilio del Titular o Representante Legal Casa Nº Teléfono  Nº Correo Electrónico 

    

 SOLICITANTE Nº 3 

Nombres  y  Apellidos 

Titular o Representante Legal 

Razón Social 

 

Doc/   Cédula de 

Identidad Civil 

N° 

RUC Nº 

Cédula Tributaria 

R.M.C.   

Registro Municipal  

     

Domicilio del Titular o Representante Legal Casa Nº Teléfono  Nº Correo Electrónico 

    

  

Nombre y Apellido de la persona con quien la Municipalidad 

deberá contactar respecto a la Solicitud 

Doc/ C.I.C. N° 

 

TELÉFONO N° 

 
   

 

DATOS RELACIONADOS AL ESPACIO PUBLICO  

 

Por la presente solicito me sea otorgado el privilegio de apadrinar el espacio público  perteneciente a la Municipalidad de Asunción y utilizado como: 

 

         Paseo Central                                       Parque                                                              Plaza                                        Calle                                           

                                                                                                                                                                                                        

 

 

         Ciclovía                                                Vereda                                                               Avenida                                                 Otro  

                                                                                                                                                                                                                 (Especificar) 

 

Ubicado en las calles: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CROQUIS 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         
 

……………………………………. 

FIRMA DEL SOLICITANTE Nº 1 

 

 

……………………………………. 

FIRMA DEL SOLICITANTE Nº 2 

 

 

…………………………………….. 

FIRMA DEL SOLICITANTE Nº 3 

28dgrice/oym/2025                                                nb                                                             RI 1804/27.11.25 

 

  

   

 

 

 

  

 
 

 

  

  
 

 
 


