i INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA

@ FORMULARIO
'%araa_pﬁ‘eq»@g DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA 1112022
SOLICITUD DE CERTIFICADO LIBRE DE OBRA
Fecha 01||01 |||22

DATOS DEL TECNICO

NOMBRE: | [CEDULA DE IDENTIDAD]| |
IPROFESION: N° CJPPU]| ]
DIRECCION: NUMERO:] |APTO [ |
DEPARTAMENTO: LOCALIDAD:|

TELEFONO: || |cORREOELECT| ] |

En el dia de la fecha se solicita Certificado Libre de Obra en este departamento a los efectos de ser
presentada ante:

Firma

Aclaraciéon
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