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 VI. Hoja Continuación Certificación de Colindantes 
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Declaración del Dueño, Proponente o Representante 
 
Declaro que esta solicitud ha sido examinada y completada por mí y según mi mejor información y creencia es cierta 

   
 
 
 
  _______________________                                                 __________________________________________ 
          Fecha                                         Firma del Dueño, Proponente o Representante 
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