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J

SORIANO

SOLICITUD: HABILITACION SALA BAILABLE

departamento
Intendencia de Soriano

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA
Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Sr. Intendente de Soriano

El suscrito, (nombre o razdn social)

LUGAR

UBICACION

CALLE ENTRE

CUIDAD

TITULAR DE REGISTRO
PERSONA FiSICA

PERSONA JURIDICA

TITULAR DEL INMUEBLE

COD. POSTAL PADRON

CEDULA IDENTIDAD

Fecha:

UNIDAD MANZANA  SOLAR

RUT

TITULAR O REPRESENTATE

NOMBRE CEDULA DE IDENTIDAD
DOMICILIO TELEFONO
IDENTIFICACION
DEFINICION DE ACTIVIDAD
) PROPIEDAD L] RUT
OCUPACION DEL INMUEBLE EN CALIDAD DE: ARRENDATARIO [ ] VIGENCIA
COMODATO [] VIGENCIA
IZQUIERDA
DESTINOS LINDEROS DERECHA
FONDO
INFRAESTRUCTURA URBANA
LUz [] AGUA [] SANEAMIENTO [ ] PAVIMENTO CALLE [ ]
EMPLEADOS/HORARIOS OPERARIOS (Cantidad)
HORARIOS (Especificar)

AREA DESTINADAABAILE  CUBIERTA m2

ABIERTA m2
ACTIVIDAD m2

GESTION ANTE DNB (Direccion Nacional de Bomberos)

N° DE TRAMITE
TECNICO

No

AREA AFECT. AL GIRO




GESTIONANTES
TITULAR DEL GIRO COMERCIAL (Persona Fisica)

NOMBRE DEL PROPIETARIO C.L
DIRECCION TEL.
E - MAIL

FIRMA

REPRESENTATE DE PERSONA JURIDICA (GIRO COMERCIAL)

NOMBRE DEL APODERADO C.l.
DIRECCION TEL.
E - MAIL

FIRMA

PROPIETARIO DEL INMUEBLE O REPRESENTATE (PERSONA JURIDICA)

SERA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON ELTITULAR DEL LOCAL BAILABLE EN LAS INFRACCIONES
OMISIONESY SANCIONES EMERGENTES EN LA CONTRAVENCION A LA REFERIDA "ORDENANZA”

NOMBRE C.L
DIRECCION TEL.

FIRMA

TECNICO PATROCINANTE

TECNICO C.L
DIRECCION TEL.
E - MAIL TECNICO FUNCIONARIO MUNICIPAL Sl |:|
FIRMA
TIMBRE

PROFESIONAL

NO [ ]

TASAS (de previo pago)
TASA DERECHO ATRAMITE (e o et
TASA DE INSPECCION SUELO URBANO (Cap.V, Secc.V, Art. 5) 0.50 UR
TASA DE INSPECCION SUELO SUBURBANOY RURAL (Cap.V, Secc.V, Art. 5) 1UR
TASA DE ESTUDIO TECNICO (Cap.V, Secc. V, Art. 6) 1 UR
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