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UNIDAD DE CORREDURÍA DE BIENES RAÍCES
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SOLICITUD DE REPOSICIÓN
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Managua, ______________ días del mes __________________ del año 2025.[image: image13.emf] 
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MARCAR CON UNA X


� REPOSICIÓN  CARNET DE AGENTES DE BIENES RAÍCES   


 
































Para Uso Oficial 

















Para Uso Oficial






































TIMBRES DE LEY





�





(2) NOMBRE, APELLIDOS Y GENERALES DE LEY:





 _____________________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________________________________________


Documento de Identificación:





� Cédula de Identidad            � Cédula de Residencia            Número: _________________________





Numero de Carnet: ____________________________________________________________________________________





Dirección y Domicilio: _________________________________________________________________________________





Municipio: _________________________                    Departamento: __________________________





Nº. Teléfono: __________________		Correo Electrónico: __________________________________________





Nombre de la Correduría: _______________________________________________________________________________








(3) INFORMACIÓN DEL CORREDOR:





NOMBRE, APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL CORREDOR:  __________________________________________





______________________________________________________________________________________________________





NOMBRE COMERCIAL:  _____________________________________________________________________________





Dirección:  ____________________________________________________________________________________________





Municipio: _________________________                    Departamento: __________________________





� Cédula de Identidad     � Cédula de Residencia      � RUC      Número: _______________________       


                   


Correo Electrónico:  _________________________________________________ Nº. Teléfono:  ______________________    











(4) DOCUMENTOS ADJUNTOS:


� Comprobante de Servicios Pagados N° __________________________________________________________                                            


� Fotocopia de Cédula de Identidad Nicaraguense                      


� Fotocopia de Cédula de Residencia


� Constancia de Asuntos Judiciales.


� Certificado de Conducta emitido por la Autoridad Policial 




















_______________________________________


Firma del Agente











______________________________________________


Firma del Corredor o Representante Legal
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