]
MUNICIPALIDAD DEL DEP RTAMENTO DE SAN RAFAEL
SECRETARIA DE AMBIENTE, OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

San Rafael, .o

- Declaracién Jurada

Por medio de la presente el Propietario ........ciiiniinnererenrenerr e , se compromete a
cumplir con la especificacién (Item 3.2 Relleno de Segunda Etapa Caflerias, Parrafo 1 - Pliego de
Especificaciones Técnicas particulares - Red de Cloacas y/o Agua), la cual se detalla a continuacién para la
ejecucion y posterior restitucién de la rotura efectuada sobre el pavimento asfaltico en caliente, con motivo
de la realizacién de la conexion domiciliaria en calle ....oocovviieiiiiiiiinnnn CNO R , el no
cumplimiento con dicha especificacién podra ser factible de aplicacién de multas.

El trabajo lo ejecutara el técnico y/o Profesional ......ccceiseesiniiiinnennsiees , con numero de
matricula N° ........... , quien es responsable de la correcta ejecucién de los trabajos mencionados con

anterioridad.

Item 3.2 Relleno de Sequnda Etapa Caiierias
El mismo se llevara a acabo con material estabilizado en capas no mayores a 20 cm de espesor, en

una profundidad de 60 cm, la cual se compactard de manera tal de lograr una densidad de 95% referida al
PROCTOR STANDARD AASTHO T-99. Para los Ultimos 20 cm de altura de relleno deberd obtenerse una
compactacién minima del 98% referida al PROCTOR STANDARD AASTHO T-99, si la calle cuenta con
pavimento sea este asfalto u hormigén.

~ Los suelos a utilizar deberan ser aprobados por la inspeccién debiendo estar libres de escombros y
piedras, con un tamafio maximo de 3”.

Se adjunta Croquis tipo.

Firma del Matriculado Firma del Propietario

Comandante Salas 287 - San Rafael - Mendoza - C.P. 5600 - Tel/Fax 0260-444-9360




ReciholNE-- i o e b
SAN RAFAEL (Mza.),............. decis s ool il 6 de 2.01
Mendoza
SOLICITURDIDE . s e No e s as e L R

Jefe Departamento de Obras y Servicios Sanitarios

, con domicilio legal en calle

NS - b e de esta

solicita al Sefior Jefe se le otorgue el PERMISO correspondiente para
porelvalorde $ oo i e i .en el inmueble

Saludo al sefior Jefe muy atte.-

INTERESADO

DEPARTAMENTO DE OBRAS Y SERVICIOS SANITARIOS

SAN RAFAEL (Mza.),............. derciie s s de2.01 ...
De acuerdo con lo establecido por la Ordenanza................cooi ,en su articulo
.................................. y lo dispuesto por la Ordenanza de Tributos vigente,ensusart.......................
emE e = e Veapamados | g n e e y se procedio a la tramitacion del permiso
NE o e solicitado. Se ingresé lasumade $..... .. ... , segun recibo
NE e s de fecha.......... e e L
ENC. SEC. TECNICA JEDE DEPARTAMENTO
ENC. DIR. RENTAS TESORERO MUNICIPAL
SAN RAFAEL (Mza.),........... dewe rtn de 2.01......

Habiéndose cumplido los requisitos exigidos por las disposiciones en vigor, se hizo

entrega del permiso solicitado.

ENC. SEC. TECNICA INTERESADO



