
MODULO GESTION URBANA FORMULARIO

9 / 2022DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

SOLICITUD DE HABILITACIÓN  FINAL

GRÁFICO VERÁZ                                               
                                  SI      NO

                                      -----------------------------------------               -----------------------------------
                                                                             Técnico                                              Propietario /Apoderado

INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA 

VERSIÓN 

DATOS DEL PROPIETARIO Y/O APODERADO

NOMBRE: CÉDULA DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN: NÚMERO: APTO: 

DEPARTAMENTO: LOCALIDAD: 

TELÉFONO: CORREO ELECT: 

TIMBRE

DATOS DEL TÉCNICO 

NOMBRE: CÉDULA DE IDENTIDAD 

PROFESIÓN: N° CJPPU 

DIRECCIÓN: NÚMERO: APTO: 

DEPARTAMENTO: LOCALIDAD: 

TELÉFONO: CORREO ELECT: 

LOCALIDAD: 

DATOS DEL PADRÓN 

REGIMEN : 

PADRÓN: UNIDAD: MANZANA: 

DIRECCIÓN: SEC. JUDICIAL: 

ANTECEDENTES 

PMN°: FECHA: FINAL FECHA: SANITARIA: ALBAÑIERIA: 

PMN°: FECHA: FINAL FECHA: SANITARIA: ALBAÑIERIA: 

PMN°: FECHA: FINAL FECHA: SANITARIA: ALBAÑIERIA: 

PMN°: FECHA: FINAL FECHA: SANITARIA: ALBAÑIERIA: 

PMN°: FECHA: FINAL FECHA: SANITARIA: ALBAÑIERIA: 

SOLICITO LA HABILITACIÓN FINAL DEL PMN°  FECHA: 

SOLICITO LA HABILITACIÓN FINAL DEL PMN°  FECHA: 

Diseñado por : Horacio Lamadrid

Fecha  
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