7% INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA

ey

% FORMULARIO
e DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA 212022

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE OSE

Florida, ]| m

Oficina Comercial de OSE Florida.

Sr/ Sra. Jefe/a Comercial a quien corresponda

Por intermedio de la presente se solicita a O.S.E. se informe si pasa red de:
saneamiento, efluente decantado 6 ramal provisorio; frente al Padrén N° |:| de la
manzana N°|:|, ubicado en la caIIe| |
esquina. | | de la localidad de

N° de cuenta | | A efectos de

presentar en la Intendencia de Florida para el estudio del otorgamiento del permiso de

sanitaria.

Sin otro particular, saluda atte.

Propietario/Apoderado

NOTA: Este documento debe ser presentado presencialmente en oficianas Administrativas de OSE



hlamadrid
Texto tecleado
esquina.
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