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SOLICITUD DE HABILITACION FINAL

Fecha

DATOS DEL PROPIETARIO Y/O APODERADO

NOMBRE: ||

| CEDULA DE IDENTIDAD||

DIRECCION: ||
DEPARTAMENTO:

|FLORIDA |

NUMERO|

| |APTO

:

LOCALIDAD:|

TELEFONO: |

|CORREO ELECT:|

DATOS DEL TECNICO

NOMBRE: |
[PROFESION:

|ARQUITECTO |

|CEDULA DE IDENTIDAD]|

N° CJPPU|

DIRECCION: |

NUMERO: |

L
—I

APTO:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO: |

|FLORIDA |

LOCALIDAD: |

CORREQELECT[ ] |

DATOS DEL PADRON

REGIMEN :

[comun

|LOCALIDAD:

[FLORIDA

PADRON:
DIRECCION:

—

[

UNIDAD:

MANZANA:

[ ]

|SEC. JUDICIAL]

or ]

ANTECEDENTES

PMN°®:

PMN®:

. ]FINAL FECHA:

L ]FINAL FECHA:

FINAL FECHA:

O

ALBANIERIA;

SANITARIA

[ |SANITARIA:

ALBANIERIA;

[ ]

FINAL FECHA:

SANITARIA:

ALBANIERIA;

L 1

FINAL FECHA:

SANITARIA:

ALBANIERIA;

[ 1

SOLICITO LA HABILITACION FINAL DEL PMN° |

SANITARIA:

]
]
|
[

ALBANIERIA:

I o o

||FECHA: |

GRAFICO VERAZ

[

S

NO

Técnico

Propietario /Apoderado

SOLICITO LAHABILITACION FINALDELPMN° [ JJFECHAL [ ]
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