BERISSO A T

Municipalidad

SubDireccién Obras Particulares y Electromecanica

SOLICITUD DE PERMISO DE REALIZACION DE TAREAS
CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE

[0 construir(obra nueva) [C] desmontar, excavar o terraplenar terrenos

ampliar ] instalacion vitrina/carteleria de importancia
refaccionar [] instalacién mecanica, eléctrica, térmica, inflamable, ...
[J modificaciéon de fachada [] instalacién ascensor, montacarga, etc.
sobreelevacion muros divisorios [] apertura de calzada(paso cafieria)

[[] cambio estructura de techo [[] desmontaje industrial (mecanica, electromecanica)
[] demolicion [] otros

INFORME DEPARTAMENTO DE CATASTRO Y TOPOGRAFIA

PROPIETARIO: DNI:

OCUPANTE: DNI:

Domicilio real:
Ubicacion del inmueble:

J ‘ ‘ SEGUN CATASTRO: SEGUN TITULO: El presepte inmueble posee/no posee
CALLE @ circ.: . - mza?.. res}ncmon al dominio.
— - Secc.: - lote: articulo
chacra: inciso
quinta: INSCRIP. DOM.: ordenanza
fraccion:
mza.: FECHA COMPRA: OBSERVACIONES:
parc.:
subparc.: PARTIDA:
U.F.:
T} T}
- -
13 S|
CALLE
T ‘ ‘ f LOS DATOS ARRIBA CONSGNADOS
sup. lote: COINCIDEN CON NUESTROS REGISTROS.
frente:
fondo:
ochava:
sello, firma, fecha
CONTROL DE COBRO y RECAUDACIONES PAVIMENTO
O. PUBLICA
NO REGISTRA DEUDA NO REGISTRA DEUDA NO REGISTRA DEUDA

valido presentacién en Obras Particulares hasta:

sello, firma, fecha sello, firma, fecha sello, firma, fecha
COMERCIO FISCALIZACION CONTROL DE DEUDA y JUZGADO DE FALTAS
TRIBUTOS PROVINCIALES | NOTIFICACIONES
NO REGISTRA DEUDA NO REGISTRA DEUDA NO REGISTRA DEUDA NO REGISTRA DEUDA
sello, firma, fecha sello, firma, fecha sello, firma, fecha sello, firma, fecha
firmas PROPIETARIO/OCUPANTE firmas PROFESIONAL ACTUANTE
MP.: _ MM.:

domicilio:
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