
COMUNA  DE .................................................................................

CROQUIS DE UBICACION

PROPIETARIO:

TIPO DE OBRA SEGÚN DESTINO DE OCUPACIÓN: 

Domicilio Legal del Propietario:

Nro. de Trámite: Esta revisión no implica habilitación comercial.

N

DNI / CUIT:

TIPO DE TRÁMITE: 

FIRMA:

RESIDENCIAL/INDUSTRIAL/COMERCIAL/ETC. (S/corresponda). 

Edificación/Registro/Ampliación sin Final/Conforme a Obra/ etc.(s/corresp.)

NOMENCLATURA CATASTRAL

SECCION MANZANA LOTE/GRAFICO S/D UNIDAD
    PH

INDICADORES URBANÍSTICOS

FOS FISFOT
GRADO
PATRIMONIAL

CLASIFICAC.
URBANA

(Según particularidad de cada Municipio)

DOMICILIO DE LA OBRA:          

CALLE 

CALLE 

C
A

L
LE

 

C
A

L
LE

Nº:

FECHA:

VALIDEZ:

ADM. RESPONSABLE
.........................................................

FINAL DE OBRA

Vº INSPECTOR

FECHA: TOTALES

 A REGISTRAR

A CONSTRUIR

A DEMOLER

EXISTENTE CON PERMISO

BALANCE SUPERFICIES TOTALESPiletas

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

PERMISO DE ................
Edificación / Registro / Ampliación sin Final / Circular 34 / Visación
Previa / Demolición / Conforme a Obra (Según corresponda).

Permiso Anterior N° ....................

Indice Indice Indice

Superf.
-

-----

Comunas 
CARÁTULA UNIFICADA

CATASTRO:

PART. INM:

    SUP.  DEL 
   TERRENO

SemicubiertasCubiertas

- - - -

- - - -

- - - -

- - - -

- - - -

- - - -

00COLEGIO PROFESIONAL (s/corresponda) ARQ/ING./TECNICO/OTRO

PROYECTISTA
FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

CALCULISTA (Proyecto de Estructura)

REGISTRO de EDIFICACIÓN NO DECLARADA

    (Colocar por separado en
 caso de profesionales distintos)
    (No reemplazar por sellos)

    (Colocar por separado en
 caso de profesionales distintos)
    (No reemplazar por sellos)

DIRECTOR DE OBRA - Arquitectura

Estructura

CONSTRUCTOR

REPRESENTANTE TÉCNICO - Arquitectura

COORDINADOR en HIGIENE y SEGURIDAD

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

Estructura

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

FIRMA:
NOMBRE: 
Nº DE MATR.: 
DOMICILIO: 

    (Colocar por separado en
 caso de profesionales distintos)
    (No reemplazar por sellos)


