	[image: image1.emf]1. Tipo de estratificación: a. Urbana b. Centro poblado: c. Rural

2. Número predial

3. Dirección o identificación de la vivienda:

 

 

4.

Código DANE

 

 

6.

Código Municipal

IDENTIFICACIÓN MUNICIPAL



No. de Orden Clase



Sector



5.

Nombre del jefe de la vivienda :



Sector Manzana o Vereda

I. IDENTIFICACIÓN DE LA VIVIENDA

IDENTIFICACIÓN IGAC

Mejoras



Tipo avalúo Predio

Sección Manzana



Lado



IDENTIFICACIÓN DANE
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Fecha  Día _____ Mes _____Año _____                

     Radicación N°


Alcaldía del Municipio    ________________________ Departamento _______________________ 

Nombre del apelante ______________________________________C.C_____________________

Dirección o identificación de la vivienda _______________________________________________

Cabecera municipal                  Centro poblado                                      

 







                                                                           Nombre

Fincas y viviendas dispersas               
                                                 


            Nombre de la vereda

Motivo de la reclamación 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


          Estrato adoptado


  
                                                         Estrato esperado

Recibido por _______________________________     Cargo  ________________________

                                            (Nombre del funcionario)





Fecha  Día _____ Mes _____ Año  _____                           Radicación N°

Alcaldía del Municipio  ________________________ Departamento  ________________________ 


Nombre del apelante__  _________________________C.C._______________________________

Dirección o identificación de la vivienda _______________________________________________

Recibido por  _____________________________         Cargo______________________________

Firma ___________________________________
Nota  De conformidad con el artículo 6 de la Ley 732 de 2002, su apelación será atendida y resuelta en segunda instancia por el Comité Permanente de Estratificación en un término máximo de dos (2) meses; de lo contrario operará el silencio administrativo positivo. Guarde este comprobante.


Para ser diligenciado en la oficina











Formato N° 4












