
Sr. Intendente de Soriano
Fecha:

El suscrito, (nombre o razón social)

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Se indica que las notificaciones correspondientes se dirijan a la siguiente dirección :

domicilio: localidad: 

Firma por Titular

Aclaracion de Firma Doc. de Identidad Nº

Telefono de contacto Nº:

solicita la correspondiente autorización para las obras, según planos y memorias adjuntos en:

calzada vehic.
intervenc. en la calle

senda peatonal
intervenc. en la vereda

otros
(aclarar)

Identificación mas precisa del lugar de implantación:

El motivo de la presente solicitud, es para gestionar autorizaciones o conexiones de:

La obra fue 
autorizada por:

en 
fecha

semipeatonal

(vigente al momento 
de presentar)

Técnico Patrocinante:

Nombre: Domicilio

Localidad: Técnico Funcionario Municipal

Teléfono / Mail:

N4V1
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