7 INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA 13 /2022|[01

FORMULARIO| VERSION

SOLICITUD CAMBIO DE FACHADA

DATOS DEL TECNICO

NOMBRE: | |CEDULA DE IDENTIDAD]|
PROFESION: L ]

DIRECCION: || |NUMERO:|

DEPARTAMENTO:|[FLORIDA

N° CJPPU|

[ lapof ]
LOCALIDAD] |

TELEFONO: |

CORREOQ ELECT: [ |

DATOS DEL PROPIETARIO Y/O APODERADO

NOMBRE: | | CEDULA DE IDENTIDAD| |
- ]

DIRECCION: NUMERO: | |  |APTO:
DEPARTAMENTO:[FLorIDA |LOCALIDAD:| ]
TELEFONO: || |CORREO ELECT ||

DATOS DEL PADRON

REGIMEN : [comun

LOCALIDAD:||FLORIDA

PADRON: | |

UNIDAD: | | MANZANA: | |

DIRECCION:

SEC. JUDICIAL: 01

FACHADA

APERTURAS O ABERTURAS AACTUAR

ZONA UBICADA EN PLAN LOCAL

N[ ]

ALTURA DE FACHADA[ __ |m| BALCON | [JSI CONO

PROPIETARIO/APODERADO

CONTRAFIRMA

TECNICO

CONTRAFIRMA
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