SOLICITUD DE TITULACIÓN COLECTIVA

Instituto Colombiano de la Reforma Agraria     - INCORA -

                                   Gerencia Regional ____________________

Ciudad y fecha ______________________

Señor 

_____________________________________

Gerente Regional 

INCORA_____________________

Yo ____________________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en                          , en mi calidad de representante legal del Consejo Comunitario denominado                                       , elegido por la Asamblea General, según consta en el acta No                                 del                 de               de              , (   ), de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 de la Ley 70 de 1993 y el artículo 20 del Decreto 1745 de 1995, solicito a la Gerencia Regional del Incora en                                              __________________, la titulación en calidad de "Tierras de las comunidades negras" del globo de terreno baldío denominado  .                                                              ocupado  tradicionalmente por el Consejo Comunitario                                          , conformado por la(s) Comunidades                                                                                     , localizado en la(s) vereda(s)                                                      , Inspección de Policía                              , Corregimiento(s)  ,Municipio(s),                                                                               ________________________________________Departamento(s) _________________  con una extensión aproximada de             hectáreas.

A la presente solicitud anexo :

1. Fotocopia del acta de autorización al representante legal para tramitar la solicitud.

2. Fotocopia del acta de elección del Consejo Comunitario con la constancia de registro de la Alcaldía respectiva.

3. Informe de la Junta del Consejo Comunitario.

4. Croquis a mano con sus linderos naturales según los puntos cardinales.

Nombre _______________________     Firma ______________________

C.C. No._______________________     de _________________________

Dirección para enviar correspondencia: ____________________________ 

ACTA DE APROBACIÓN DE LA SOLICITUD DE TITULACIÓN Y AUTORIZACIÓN AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSEJO COMUNITARIO PARA TRAMITARLA

Asamblea General del Consejo Comunitario de la 

Comunidad Negra de:_____________________________________________

En la fecha, siendo las__________ horas del día ______, del mes _______, año _________, en la Comunidad Negra de_________________________, ubicada en el caserío_______________________, vereda ______________________, corregimiento _______________________, municipio__________________________, departamento ________________________, una vez verificado el quórum de acuerdo con el censo interno y los usos y costumbres de la misma, y de conformidad con lo dispuesto en los artículos 60, numeral 7, y  200 del Decreto 1745 de 1995, se reunieron en Asamblea General los miembros de la Comunidad Negra de ___________________ con el objeto de discutir y aprobar el informe de la solicitud  de titulación y autorizar al representante legal para tramitarla. 

Para presidir o coordinar la Asamblea fue designado el (la) señor(a) __________________identificado(a) con la cédula de ciudadanía No __________________, como Secretario fue designado el (la) señor(a) ____________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No__________________.

Instalada la Asamblea, se procedió a la discusión y análisis del informe de la solicitud de titulación, presentada por la Junta del  Consejo Comunitario, aprobándola por consenso de todos los miembros; también se aprobó por consenso la delimitación del territorio que se solicita en titulación y se autorizó al representante legal para presentarla ante el gerente regional del Incora y hacerle el seguimiento o la tramitación. 

A la Asamblea General Concurrieron las persona siguientes:

Nombre 





Cédula 



Firma

_________________________

_________________
_____________________

_________________________

_________________
_____________________

_________________________

_________________
_____________________

_________________________

_________________
_____________________

NOTA:  Anexar lista de asistentes con indicación de sus nombres y apellidos, números de sus documentos de identidad y sus firmas.

Para constancia firman:

_____________________________


____________________________



Presidente






Secretario



ACTA No. ________________








