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	DECLARACIÓN JURADA

(Obras Particulares)
	Fecha

	
	
	
	
	


Señor/a:

Intendente Municipal

PRESENTE

El que suscribe ………………………………………………………………………………………………………..……, en su carácter de ………………............................., con C.I.C.Nº: ……………………… se dirige a Ud., a los efectos de solicitar  la autorización correspondiente, para :


       Construir    
     Ampliar           
  

Reformar                                                                                     


       Demoler   
     Regularizar                         
            Otros                                                         

	DATOS  DEL PROPIETARIO 

	Nombres  y  Apellidos/ Razón Social
	CIC N°
	RUC N°
	RMC Nº

	
	
	
	

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombres  y  Apellidos
	CIC N°

	
	

	DOMICILIO DEL PROPIETARIO   ( Persona física                        Representante Legal

	Calle:

	Barrio 
	Ciudad 
	Teléfono N°
	Correo Electrónico

	
	
	
	

	DATOS DE LA CONSTRUCCION

	Ubicación del Inmueble 
	Cta. Cte. Ctral. N°
	Superficie  Terreno

	
	
	

	Zona de Uso de Suelo
	Uso de la Obra a Aprobar
	Tiempo estimado de terminación de obra

	
	
	

	Superficie 

Mt2
	1- A construir                                                       Mt2

	
	2- A regularizar                                                    Mt2

	
	3- A reformar                                                        Mt2

	
	4- A demoler                                                         Mt2

	
	5- Superficie aprobada                                        Mt2
	Resolución DOP N°
	Fecha

	
	6- Superficie Total                                               Mt2
	
	

	DATOS DEL PROFESIONAL

	Especialidad
	Nombre y Apellido
	Domicilio
	Pat. Prof. N°
	Categ.

	Proyectista 
	
	
	
	

	Constructor
	
	
	
	

	Calculista
	
	
	
	

	PCI
	
	
	
	

	Gestión Ambiental
	
	
	
	

	Impacto Vial/Tráfico
	
	
	
	

	Otros 
	
	
	
	

	NOTA: 
1- Declaro que los datos  consignados en este formulario son correctos, íntegros, verdaderos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno. De comprobarse la falsedad de alguno de ellos, estaré sujeto a las sanciones que establece la Ley.
2-  No se aceptarán tachaduras ni enmiendas en el presente formulario.

	Propietario o Representante Legal

	
	Nombre y Apellido
	Firma
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