J

SORIANO

departamento DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA
Intendencia de Soriano Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

N7V1

SOLICITUD: EXTRACCION DE ARBOL, CORTE DE RAICES,

SUSTITUCION, PLANTACION DE ARBOL, PODA

Fecha:
Sr. Intendente de Soriano
El suscrito, (nombre o razdn social)
Como Titular de este EXPEDIENTE en calidad de: | PROPIETARIO | | | PROMIT. COMPRADOR | | | INQUILINO |

CONCESIONARIO| | |COMODATARIO| | [REPRESENTANTE| | [OTROS |

DEBE DE ADJUNTAR LA AUTORIZACION O CARTA PODER CORRESPONDIENTE DEL PROPIETARIO

DEL INMUEBLE:

UNIDAD si corresp.

PADRON de la LOCALIDAD de

direccion puerta N° sin N°© E

entre las calles esquina c/

Solicita la correspondiente autorizacion para concretar: | EXTRACCION | | | CORTE DE RAICES | |
sustirucion| | [peantacion| | [ poba | | delacantidad de

Motivos:
impide entrada arbol en mal problema cercania de columna OTROS
vehicular estado con raices de alumbrado (aclarar)

aclaraciones (ubicacion precisa, identificacion del/los arbol/es involucrado en la solicitud o descripcion del motivo

se puede
adjuntar fotos

Frente a estos casos, D.A.O.T. controlara que las edificaciones tengan permiso de construccion presentado

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

domicilio:

Firma por Titular

Aclaracion de Firma

localidad:

Telefono de contacto Ne°:

Doc. de Identidad N°

TASAS (de previo pago)

| TASA DERECHO ATRAMITE

(vigente al momento
de presentar)
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