H4V1

é SOLICITUD: VIABILIDAD DE USO

SORIANO

departamento DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

Intendencia de Soriano Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Sr. Intendente de Soriano
El suscrito, (nombre o razdn social)

MOTIVO
[ ] PERMISO DE CONSTRUCCION

l:l EMPLAZAMIENTO FiSICO DE LOCALES
TECNICO PATROCINANTE

NOMBRE

DOMICILIO

LOCALIDAD

TELEFONO/E-MAIL

IDENTIFICACION DEL PREDIO
PADRON CAT. SUELO

CALLE
LOCALIDAD

AREA DEL PREDIO
AREA DE EDIFICACION: EXISTENTE [ |
PROYECTADA []

USOY DESTINO

Fecha:

OBRANUEVA | |  AMPLIACION/REFORMA [ |
AINSTALAR | | INSTALADO []

TECNICO FUNCIONARIO MUNICIPAL  SI[ | NO[ ]

MANZANA SOLAR SEC. JUD.
m2 FOS PLOTDS
m2 FOT
m2 ALTURA

USO: VIVIENDA [ | COMERCIO [ | INDUSTRIA [ | SERvICIO [ ]

DESTINO:
IMPACTO FiSICOY URBANO

DESAGUES SANITARIOS A COLECTOR
EFLUENTES INDUSTRIALES

RESIDUOS SOLIDOS
RUIDOSY/O VIBRACIONES
VAPORES, GASESY HUMOS

VEHICULAR-. ACCESO/ESTACIONAMIENTO
SINTESIS DESCRIPTIVAY OBSERVACIONES

FIRMATECNICA

C.L

TIPO

R
T [

TIMBRE
PROFESIONAL
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