
 
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CERTIFICACIÓN DE CARENCIA DE BIENES 
INMUEBLES EN MATRÍCULA FISCAL PARA: CIUDADANOS EXTRANJEROS 
(DOMICILIADOS O NO EN GUATEMALA), PERSONAS JURÍDICAS COLECTIVAS 
(ENTIDADES DE TODO TIPO) Y DE TERCERAS PERSONAS POR SOLICITANTES 
CON INTERÉS LEGAL Y LEGÍTIMO. 
 

Guatemala__________de________________2____. 
 

SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE CATASTRO Y AVALÚO DE BIENES INMUEBLES 
MINISTERIO DE FINANZAS PÚBLICAS 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Nombre: _______________________________________________________________ 
 
edad_______________ estado civil _________________ profesión ________________ 
 
nacionalidad ________________ documento de identificación No. _________________ 
 
extendido por _________________________________ con lugar para recibir citaciones  
 
y notificaciones en _______________________________________________________ 
 
teléfono _____________________ correo electrónico: __________________________ 
 
Ante usted respetuosamente comparezco en la calidad abajo descrita y acreditada, para 
solicitar que por medio del Departamento de Registros Fiscales, se me extienda 
CERTIFICACIÓN DE CARENCIA DE BIENES INMUEBLES EN MATRÍCULA FISCAL, 
de acuerdo con los datos siguientes datos: 
 
(Escriba únicamente en el cuadro que se adapte a su solicitud y elimine los 
restantes o déjelos en blanco) 
 

Realizo esta solicitud en NOMBRE PROPIO, soy ciudadano de ___________________ 
______________________, mi estadía legal en Guatemala es como _______________ 
________________ y me han requerido la certificación solicitada para el trámite de: 
 

 

Actúo en mi calidad de ___________________________________________________ 
de la entidad denominada _________________________________________________ 
y me han requerido la certificación solicitada para el trámite de ____________________ 
 

 

Actúo en calidad e interés legal de _________________________________ y para el 
trámite legal de ____________________________________________ me han 
requerido la certificación de carencia de bienes del señor(a) y/o entidad ____________ 
______________________________________________________________________ 
otros datos que puedo aportar para individualizar a la persona de mi interés _________ 
 

 
- Documento con que acredito mi calidad _____________________________________ 
 

(f) _______________________________ 
Original: para Registros Fiscales 
Duplicado: Solicitante. 

Solicitud No. _________________ 
 
Fecha: 
 
 
 
(Para uso de DICABI) 

 


