(D

FORMULARIO
Permiso de Demolicion

IMPORTANTE
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE

[ Apellidos v Nombres completos:

Teléfono celular: [ CUIT:
Teléfono fijo:

J
)
[ Domicilio: ]
)
)

[ E-m@il:

= |

DATOS DEL INMUEBLE SOBRE EL CUAL SE SOLICITA EL TRAMITE J

DOCUMENTACION OBLIGATORIA J

1
2

9
[
fi

fﬁtulo de propiedad y/o Boleto de Compraventa y/o instrumento que acredite legitimacién para efectuar la solicitud de demolicién -

Plano o croquis indicando superficie a demoler en color amarillo, cantidad aproximada de m3 y tipo de escombros resultantes de la demolicion y forma o método co
ue se extraeran los escombros de la propiedad. — 3) Planilla de Censo parcelario de la Administracién General de Catastro — 4) Constancia de habilitacion profesiona
a demoler. (S6lo para Area Centro).- 6) Propuesta de modificacién d

dad

Imitida por el Colegio de Profesionales al que perteneciere.- 5) Fotos y/o imagenes de la propi
hchada o fachada nueva en los casos de demolicién total o en los que la demolicién afectara a la misma. (S6lo para Area Centro)

\
[ Calle: ] [ Numeracion: ]
[ Barrio: ][ Matricula Catastral N2: ]
[ Superficie a demoler: ........ccocceeverveereenns m’ ] [ Antigiiedad de la construccion: .........cccceeeeuneee anos ]
( Tipo de edificacién: Unifamiliar D Estructura: Ladrillo D Demolicién: Total D A
L Multifamiliar [:] H° A° D Parcial [:] )
-

Marcar con una X los servicios que se vayan a interrumpir, lo que se efectuara bajo exclusiva responsabilidad
del solicitante:

Energia eléctrica D Agua D Gas D

-

MEMORIA DESCRIPTIVA J
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CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO

IMPORTANTE

Permiso de demolicion

reverso

HORARIO EN QUE SE REALIZARA LA DEMOLICION

LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS

Desde: [ / Hasta: / / Desde: hs. Hasta: hs.

DIA SOLICITADOS PARA DEMOLICION HORARIO PARA DEMOLICION

DATOS DEL RESPONSABLE Y/O EMPRESA ENCARGADO/A DE LA DEMOLICION

[ Apellidos v Nombres completos:

r

\

Vs

Domicilio:
N
Teléfono celular: CUIT:
Teléfono fijo:
[ E-m@il:

M e —

g
)

I\

Firma:
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