;ﬂ) GOBIERNO DE

MINISTERIO DE DIRECCION DE

SECRETARIADE .
W 2SANJUAN | 9BRAS olicos SERVICIOS PUBLICOS | PLANEAMIENTO

N

Y DESARROLLO URBANO

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE USO DEL SUELO

EXPEAIENtENC (¥) et Carpeta (*)...ooveiiii
PrOPIEtaNiO ..o NC o,
91T o o o ) o 1 Departamento ...........ccceeviviennnnns
Destino de 1a Obra:. ... .c.ou e UDE N°(solo para PH)..................
TIPO DE FACTIBILIDAD marcar con una cruz (*)
Subdivision Simple Memoria Descriptiva
ﬂ' Conjunto Inmobiliario Factibilidad anterior (si la hubiere) (*) ..................................
g Propiedad Horizontal (Indicar ademas el Estado de la Obra: Nueva, Ampliacién, Remodelacion o
) Red de Servicios Subrepticia) (*)
RESIDENCIAL
COMERCIAL
Ol SALUD
&  EDUCACION
§ INDUSTRIAL
g EQUIPAMIENTO
@] OTROS
RESIDENCIAL
u; COMERCIAL
g SALUD
£ EDUCACION
g INDUSTRIAL
e EQUIPAMIENTO
L OTROS
Datos Propietario / Titular UDE (tachar el que no corresponda) (*)
Nombre y Apellido. ... e DN .
DOMIUCHIIO et e Departamento...........cccocoovieiiiiiiiiiiiienns
Bl e Telefono..... .o
Datos Solicitante (si no es el propietario ni el profesional actuante) (*)
Nombre y Apellido. ... DN e
Propietario / Inquilino/Comodatante / Prestatario /OtroS. ..........cc.vuiiiiiiiiiiniiiieeneeiene (tachar lo que No corresponda)
DOMICIHO ... Departamento.............ccoeiiiiiiiii
E-Mail .o TelEfONO..... e
Profesional Actuante
Nombre y Apellido........ .o DN e
ProfeSION. ... o Matricula..........coooiiiiii
E-Mail ..o TelEfONO. ..

Los abajo firmantes manifiestan lo precedente, en calidad de Declaracion Jurada y asumen total responsabilidad por ello, sin

perjuicio de remitir a otros Organismos o Entes facultados al respecto.

Firma Profesional / Firma Solicitante (*) Firma Propietario/ Titular UDE (*)

(*) Campo obligatorio para llenar

Para mayor informacién sobre este tramite visitar la pagina https://infraestructura.sanjuan.gob.ar/



https://infraestructura.sanjuan.gob.ar/
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