
Sr. Intendente de Soriano
Fecha:

El suscrito, (nombre o razón social)

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

domicilio: localidad: 

Firma por Titular

Aclaracion de Firma Doc. de Identidad Nº

Telefono de contacto Nº:

sitio en la 
calle

sin 
numero

entre las 
calles

esquina con
calle

solicita numero de puerta sobre calle:
aclarar si se pide mas de un

numero de puerta

para los casos de predios esquina en que se 
solicita numero de puerta sobre otra calle 

y solicito otro Numero de 
Puerta sobre calle:

no 
corresponde

El motivo de la presente solicitud, es para gestionar autorización o conexión de:

(vigente al momento 
de presentar)

N8V1

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