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a ‘ MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL
(N3 3 DIRECCION DE OBRAS PRIVADAS

e .
AR, SOLICITUD DE CONSTRUCCION

San Rafael, ........ de.viiiei de 201.....-

Seior
INTENDENTE MUNICIPAL
S Il D

con domicilio legal en calle
Ne° de -
Solicita a Usted la aprobacién de documentacion adjunta para la obra:
, ubicado
en calle: N° de -
Saluda a Usted muy atentamente.-

Proyectista y/o Calculista

Telefon0: oo o 'ﬁ}&b}‘éigﬁ&' T
= 1 2|
LIQUIDACION:

Art. ltem Apart. ~m2a$

Art. ltem Apart. ~  m2a$

Art. ltem Apart. ~ m2a$

Art. Item Apart.t ~ m2a$

Art Item Apart. ~ m2a$

Art Item Apart. ~ m2a$

Art. Item Apart. . m2a$

Art. ltem Apart. ~~  m2a$

$
$
$
$
Art. Item Apart. ~  m2a$ $
$
$
$
$
$

TOTAL A DERECHOS

Jefe Seccion Técnica ~ Dir. de Obras Privadas

DEPARTAMENTO EJECUTIVO

San Rafael, ........ e e, de 201.....
VISTAS las precedentes actuaciones (hagase lugar)
dese el tramite de rigor.-

Secretario Municipal - Intendente Municipal
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;@% MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL SELLADO
: DIRECCION DE OBRAS PRIVADAS

DATOS CATASTRALES

sxh
e

i
%Si

San Rafael, ......... A e e de 20......
Nombrerdel Proplefaliod—smrmamrmm e e e s e e e s s o s s e e e
DOMICHIO: EGAN cremtrrrmmmsmrrrmmmt s o e e T e e T e e
Ubicacion de la Propiedad: i« asmmmsmmnsmsmsmamsmsnsemsmmss s s G s ssreraeers e
Localidad: .........ccoooiiiiiiieic e CROQUIS
Superficiede Iotes rmmmmmmasamrrmmrrrr TS N

| |
Superficie CoNstruida: ............coceeeiiiiiiieecce e = E
Coordenadas: .. . =

En croquis debe indicar:

v Nombres de calles.
v" Dimensiones del lote.

v'  Distancia a esquina.

Firma del Propietario - —

TelefonO: . ...

EMails oo L : ' 2

PARA SER LLENADO POR LA DIRECCION DE CATASTRO MUNICIPAL

scoon | | eaoron| | waxzava| | pamceia| |

NOMENCLATURA CATASTRAL | |-|  [-| || -| |

SUPEITICIE CUDIEITA: ... ettt eat e ettt ea et £ et e et ea s et e ee e eh s s be e e e eh e et e et e eesesseabe e eneenee
ODSOTVACIONOS? «.covunsssvass smesoinnsisis 5 memss s s sl os s S0 o s e s o e e E G e o S S s e e s S SR s S s

San Rafael, ......... d€ ..cooooieiee e de 20 ...... Firma del Funcionario

Calle: v e R T T SR R T LINEA:
Ochava: ....................

Borde calzada

Eje de calle ; S
- - ] Firma del Funcionario

San Rafael, ......... A€ i de20-.....

Borde calzada

PARA SER LLENADO POR DEPARTAMENTO DE PLANEAMIENTO
SI / NO esta afectado por ensanche o prolongacion de Calles: ..........cooouiiiiiiiiiiiiie e

RETIROS:

En el frente: ‘ ‘

A los costados: ’

En el fondo: ’ ‘ SAN RAFAEL ... L TN R de 20..........




