
 
                                                                   DEPARTAMENTO DE OBRAS
                                                                   DIRECCIÓN DE VIALIDAD

 Vallado previsto:  Sí  No☐ ☐ ☐
 Señalización con nombre de Ente, nombre de empresa y registro de corte:  Sí☐ ☐
 Protección peatonal:  Sí  No☐ ☐ ☐
 Responsable de seguridad: __________________________☐

5. REPOSICIÓN DEL PAVIMENTO

Tipo de reposición: 
 Según proyecto  Según reglamentación general☐ ☐

Detalle constructivo de reposición: 
 Adjunta archivo  No Adjunta ☐ ☐

6. RESPONSABLES

 Técnico responsable: ______________________________☐
 Empresa ejecutora: ________________________________☐
 Teléfono de contacto: ______________________________☐
 Email de contacto: ______________________________☐
 Técnico Ingeniero Civil con extensión de título en Vías de Comunicación y Transporte☐

(Ing. Vial) inscripto en Intendencia de Paysandú:  Sí (obligatorio)☐

………………………………………………………………………………………………………

A completar por IDP

Necesita Proyecto Vial:  Sí  No☐ ☐

Número de Autorización: ________________________________


