
 

FORMATO  
SOLICITUD DE DESISTIMIENTO VOLUNTARIO 
Código Fecha de expedición Versión: 01 
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Dirección: calle 60 No. 23-04 Barrio Galán Gómez 
Barrancabermeja – www.curaduria1barrancabermeja.com 

Teléfono: 3007305069 

Fecha: 
 
Señores: 
CURADURÍA URBANA UNO DE BARRANCABERMERJA 
Arq. José Yair Caicedo Palacios 
Ciudad 
 
 
Ref.: EXPEDIENTE: 68081-1-2__-_______________________     
 DIRECCIÓN: __________________________________ 
 
Respetado Arquitecto: 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.6.1.2.3.4 del Decreto Nacional 1077 de 2015, 
solicito a ustedes el desistimiento voluntario del expediente de la referencia. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 

Firma                                                                                                                  

Nombre               

Cédula                                                                                       
En calidad de titular        Propietario        Representante Legal      Apoderado 
Teléfono móvil                                                                                                  
Teléfono fijo                     
Dirección de notificación                                                        
Correo electrónico                 
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