
Dirección de
PLANEAMIENTO Y 
DESARROLLO URBANO

Secretaría de
SERVICIOS PÚBLICOS

Fac�bilidad de Uso de Suelo

Expediente Nº (*) ..............................................................    ................... N.C.: ..............................................

Calle: .................................................................................................... Nº: ..............................................

Entre Calles: ......................................................................y ..............................................................................

Localidad: ..................................................................    Dpto.: ..............................................................

Apellido y Nombre: .....................................................................................  D.N.I.: ...........................................

Domicilio: ............................................................................................................................................................

Propietario / Inquilino: ................................................................................ Teléfono: ........................................

Solicitante (*)

Profesional designado por el solicitante (*)

Los abajo firmantes, en el carácter invocado, manifiestan lo precedente, en calidad de declaración jurada y asumen solidaria 

responsabilidad. 

(*) Firma Solicitante

(*) Datos obligatorios.

Apellido y Nombre: .....................................................................................  D.N.I.: ...........................................

Domicilio: ............................................................................................................................................................

teléfono: ....................................................  e-mail: ..............................................................................

Título: ................................................................................ Matrícula Nº: ........................................

Ac�vidad a desarrollar (*)

(*) Firma Profesional

Habitabilidad

Marque con una X el trámite a realizar

RESIDENCIAL  COMERCIAL  INDUSTRIAL  EQUIPAMIENTO  OTROS

(*) Rubro: .............................................................................................................................................................

Documentación que se adjunta (*)

Planos de Mensura

Copia de Boleta de Rentas

Acreditación de titularidad

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Información complementaria

A CONSTRUIR  EXISTENTE NO REGISTRADA  A REMODELAR  AMPLIACIÓN
(*) Obra:

Contrato de Locación

Memoria Descriptiva, s/act.

Fotocopia anterior de Factibilidad

Informe del Profesional

(Habitabilidad)
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