Intendencia de

Maldonado REGULARIZACION DE OBRAS EXPTE:
2| PARA SEGUIR ADELANTE DECRETO 4118/2026

[) UBICACION
( CALLE ENTRE CALLES NRO. o NOMBRE h

CIUDAD S.J. |LOC. [ CARP PADRON MANZANA AREA

- J

Il) OCUPACION

) ANTECEDENTES [OBRA: SANITARIA: ]

IV) OBJETO 1) VIVIENDA 2) INDUSTRIA o0 COMERCIO
(A) REGULARIZAR

~

B) SUB-TOTAL

C) DEMOLER (-)

D) SUPERF. EDIF. APROBADA

E) SUPERF. EDIF. RESULTANTE

F) REFORMAR

G) REFORMA A REGULARIZAR
| H) IMPONIBLE D + (50% 1y J)

*SE DEBE COMPUTAR EL AREA DE PISCINA

V) CARACTERISTICAS
SISTEMA AGRUPAMIENTO CANTIDAD DE:
[ ] Tradicional [ ]individual [ ]viviendas
[ ] Pre-fabricado [] Alpareado [ ]tocales Comerciales
—REGIME,N D E&?U\(;iviendas Individuales :l Estac!onam!ento t!po A
[ ] Comun [eo . Viviendas Apareadas [ |Estacionamiento tipo B
[ ] Propiedad Horizontal []conjunto de bloques [ |Porterias
Ley [ ]subsuelo
DESTINO [ |PlantaBaja
[ ] Vivienda [ ]Est. Gastronémico [ ]Pisos
[ ]Hotel [ Jindustria [ |Penthouse
[ ] Tiempo Compartido [ ]Comercio [ ]Habitaciones (hoteles)
|:| Sala de Espectaculos |:| Mixto |:|Ascensores
[ |Piscinas
VI}ESTADO DE LA OBRA [ ]unidades con mas de 2
Finalizada el: [ ] bafios o méas de 100 m2

VIl) DOCUMENTACION PRESENTADA

[ ] Certificado Notarial que acredite [ ] Declaracién de antigiedad [ ] Declaracién cumplimiento ART.8
legitimacién del gestionante
|:|Anuencia Copropietarios |:| Carta Poder
[ ] Contribucién Inmobiliaria Recibo
N_ = Afo___ [ ]Plano mensura [ ] Nota tolerancia

82.01.02/1_Dec4118_2026 ORIGINAL



VIiI) MEMORIA

4 ESTRUCTURA ALBANILERIA )
Fundaciones: Muros:
Estructura: Tabiques:
Entrepisos: Revoques:
Escaleras: Revestimientos:
Techos: Cubiertas:
- J
4 INSTALACIONES )
|:| Inst. Sanitaria |:| Sub-estacion |:| Tanque de combustible |:| Contra Incendios
[ JN.°Unidades Sanit. [ ] Grupo Electrégeno [ ] Ventilacién Mecéanica
[ ] Planta tratamiento
[ ] Conexién a colector
G J
IX) GESTIONANTE
Propietario: Cl.:
Correo electrénico: Tel./Cel.:
Domicilio:
4 N\
Apoderado: Cl.:
Correo electrénico: Tel./Cel.:
Domicilio:
- J
4 . N\
Técnico: Reg. N°: Cl.:
Correo electrénico: Tel./Cel.:
- J
FIRMA PROPIETARIO/APODERADO ( A
S
ACLARACION PROPIETARIO/APODERADO «(o‘@"
<
z - J
FIRMA TECNICO
( Vo. bo. CATASTRO ADMINISTRACION DOCUMENTAL )
L J LRecibido: Funcionario: J
(. J
82.01.02/1_Dec4118_2026 ORIGINAL
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