
 

 

    
 

 

ANEXO 3 
 

FORMATO DEL ACTA DE CONFORMIDAD DE LA INSPECCIÓN OCULAR 
 
En el distrito de ………………, provincia ………………, región/departamento, ………………., siendo 
las……………del día ……… de …………. del año 20….., se reunieron en el local de la Municipalidad 
Provincial/Distrital de ………………………………………….. los representantes de la Dirección General 
de Políticas y Regulación en Vivienda y Urbanismo del Ministerio de Vivienda Construcción y 
Saneamiento:  
………………………………………………………………………………………………………………………...  
 

En representación de la Municipalidad de ………………..………………..…………………………………… 
 

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

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

Por el Gobierno Regional ……….….………………………………………………………………………….…..  

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

En cumplimiento con la Campaña Arancelaria 20……..., habiendo realizado las siguientes acciones: 
 

La municipalidad ha proporcionado la información siguiente: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

El Gobierno Regional de ……….., a través de la Dirección o Gerencia de Vivienda, Construcción y 

Saneamiento, participa de conformidad con la R.M. Nº ……………………………….., que declara 

concluido el proceso de transferencia de la función “g”, artículo 58 de la Ley N° 27867, y realiza las 

siguientes acciones: 
• Coordinación con los gobiernos locales, aspectos de la Campaña Arancelaria. 
• Participación en las inspecciones oculares eficientemente. 
• Asistencia técnica sobre la Norma Urbana, en forma concurrente con las inspecciones oculares. 
• Coordinación permanente con el MVCS – DUDU durante la etapa de formulación de los valores 

arancelarios de planos prediales. 
 

Siendo las……………horas del día ………………………, los suscritos firman la presente en señal de 
CONFORMIDAD a la inspección ocular realizada. 
 
1. Obervaciones:……………………………………………………………………………………………………

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

…… de……….…..….20…… 
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Nombre: 
DNI N° 
Rep. de la Municipalidad 
Celular: 
Correo: 

 
________________________________ 

Nombre: 
DNI N° 
Rep. de la Municipalidad 
Celular: 

Correo: 
 

 

________________________________ 
Nombre: 
DNI N° 
Rep. de la Región 

Celular: 
Correo: 
 

 
________________________________ 
Nombre:  
DNI N°  
Rep. de la DUDU-MVCS 
Celular:  
Correo:  
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