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Title Guaranty Request Form 
 

 
Where did you hear about Latinamerica Title Co. exclusive agent of Chicago Title? 
¿Como se enteró de los servicios de Latinamerica Title Co. agente exclusivo de Chicago Title?    (Mark with X / Marcar con X) 
(    ) Attorney at Law       Attorney´s Name ______________________     Law Firm (Bufete): _________________________ 
(    ) Realtor                    Realtor´s Name ______________________      Company (Compañía): ______________________  
(    ) LATCO Magazine   (    ) Internet      ______________________       (    ) Other (please specify) ___________________  
                                                                             
Purchaser or Title Guaranty Beneficiary Personal Data  
Información del Beneficiario del Título o comprador

 

 
A.     For a Company (If Applicable) 
         Personas Jurídicas (Si aplica)          
         Company  Name:  
         (Nombre de  la Sociedad): 

 

         ID number:  
         (Cédula Jurídica)

Phone:  
(Teléfono)  

Fax: 

         E-mail:   
         Website: 

Complete Address:  
(Dirección Exacta)  

B.      For Individual or Legal Representative (If Applicable) 
          Personas Físicas o Representante Legal (Si Aplica)  
         Full Name:  
         (Nombre Completo)   

 

         ID Number:  
         (Número de Identificación)   

(    ) ID Card  (Cédula de Identidad) 
(    ) Residence ID Card (Residencia) 

(    ) Passport 
(    ) Other (Otros) 

         Complete Address:  
         (Dirección exacta)  

 

         E-Mail: 
 

Phone:  
(Teléfono)  

Fax: 

Property Information   
Información de la Propiedad     
Property ID:   
(Folio Real)    

Survey Plan   
(Plano Catastrado): 

 

Guaranty Coverage Amount: 
(Monto de cobertura de la garantía)   

 
 

 

 Include proof of the value of the property 
(Incluye prueba de valor de la propiedad) 

 

Closing Date:  
(Fecha de Cierre)   

  

Name:
(Nombre)

  

Signature: 
(Firma)  

 
 

Attorney Information   Información del Abogado  
Attorney´s Name  Nombre del Abogado:  
Law Firm   Bufete:  
Signature / Firma: 
 

  
 

I authorized LATCO to request information from private or public offices regarding the benefiaciary property. 
I also hereby certify that all above information is true and correct 

Firma

San José, Costa Rica, Penthouse, Edificio Colón. P.O. Box 975-1007    ●   www.ctca.co.cr     ●   customerservice@ctca.co.cr  

San José: 
Ph: (506) 2256 9697
Fax: (506) 2258 2175

Herradura: 
Ph: (506) 2637 8590
Fax: (506) 2637 8580

Tamarindo:
Ph: (506) 2653 2100
Fax: (506) 2653 2096

Sámara:
Ph: (506) 2656 0654Vonage          1-831-621-4065

        1-407-574-3841

 (toll free)USA & Canada  1-877-605-8331

USD$
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