
                                                           San José,               de _______                           de 20____ 

Sr. Intendente  de San José: 
                                                    _______________________________________________________________________ 
                                                                        (Titular/es del Emprendimiento / Razón Social - S.A. o SRL.) 
Representado por _____________________________________________________C.I._______________________ 

con domicilio en calle ______________________________ N° ______ Localidad _____________________________    

del Departamento________________, tel._______________, mail ________________________________________  

se presenta ante usted a solicitar que se le expida Viabilidad Urbanística para : 

                                                           A INSTALAR 
 
       ACTIVIDAD                                            A REGULARIZAR:  
                                                                         En caso de una actividad en funcionamiento SIN HABILITACIÓN ANTERIOR) 
COMERCIAL Y/O                         
       INDUSTRIAL                                            En caso de una actividad en funcionamiento CON HABILITACIÓN ANTERIOR 
                                                                 
        
                                                                        A AMPLIAR (En caso de existir antecedentes de Viabilidad o Localización para dicho local con el 

mismo destino y se amplía) 

                                        CON DESTINO A  _______________________________________________________________________________  

A DESARROLLARSE EN UN LOCAL: 

       A CONSTRUIR                                                                                                                CUYA CONSTRUCCIÓN ES EXISTENTE  
                                                   
                                                                                                                            
       A REFORMAR  Y/O AMPLIAR                    PUESTO AMBULANTE  A INSTALAR O REGULARIZAR 

- Área de las edificaciones destinadas a la actividad  comercial  declarada   ___________mts2 

- Área  de las edificaciones destinadas a servicios complementarios de la actividad declarada  ___________mts2                                                                       

 

OTRAS  EXISTENCIAS  EN  EL PADRÓN:    

Cantidad de locales comerciales en el padrón: _________          Cantidad de viviendas en el padrón:_____________ 

Nº PADRÓN (es) ____________________________           RURAL        URBANO          SUBURBANO DESTINO: COMERCIO E INDUSTRIA 

 

Ubicación del Inmueble: Calle/Ruta________________________________________________Nº/Km____________  

Localidad_______________________________________________________________________________________ 

Nombre del Propietario del Inmueble__________________________________________C.I.___________________  

Firma del Propietario autorizando el Destino_________________________________________________________ 

Nombre del Inquilino_____________________________________________________________________________ 

Nombre del posible Comprador __________________________________________________________________________ 

TIPO DE EFLUENTES Y RESIDUOS QUE GENERA LA ACTIVIDAD: 

                                  

En caso de generar efluentes, especificar cuáles (ej. agua de lavado, grasa, sangre, sal, etc.)_____________________________ 
 
Autorizo a  _________________________________________________________________C.I.__________________________ 

OBSERVACIONES:    ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                 

                                                                                                              ____________________________________ 

                                                                                                                         Firma del Titular o Representante 

 EXPEDIENTE Nº __________________AÑO________________ 

ACTIVIDAD 
COMERCIAL O 
INDUSTRIAL 

CUYA CONSTRUCCIÓN ES EXISTENTE Y 
POSEE PERMISO DE CONSTRUCCIÓN 
APROBADO 

CUYA CONSTRUCCIÓN ES EXISTENTE Y SE VA A 
REGULARIZAR 

SÓLIDOS LÍQUIDOS GASEOSOS NO GENERA 

    (Depósito,  etc) 


