
                      SOLICITUD DE BENEFICIOS ORD. Nº REGIMEN ESPECIAL DE REGULARIZACION DE OBRAS PARTICULARES

                             DIRECCION DE OBRAS PARTICULARES

                                         MUNICIPALIDAD DE GODOY CRUZ

DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO

SR/SRA. D.N.I. Nº

DOMICILIO REAL 

DOMICILIO LEGAL

TELEFONO FAX / E-MAIL

DATOS DE LA PROPIEDAD

CALLE NUMERO LOCALIDAD

PISO  / MANZANA DEPTO / LOTE

PADRON MUNICIPAL PADRON TERRITORIAL NOMENCLATURA CATASTRAL

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDO: D.N.I. Nº FIRMA:

TITULO: MATRICULA Y CATEGORIA 

DOMICILIO REAL: TELEFONO

DOMICILIO LEGAL: E-MAIL:

DECLARAMOS SABER:

1.- QUE LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACION JURADA. 

2.- QUE LOS PROPIETARIOS Y  PROFESIONALES ACTUANTES SOMOS  RESPONSABLES DE LA VERACIDAD DE LA  DOCUMENTACION PRESENTADA Y 

   PASIBLES DE SANCIONES  POR INFRACCIONES A LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES  QUE CONOCEMOS EN TODOS SUS TERMINOS.

3.- QUE LA VEREDA DEBERÀ ESTAR EJECUTADA SEGÚN ORDENANZAS E INFORMES DEL DEPARTAMENTO DE TOPOGRAFIA. 

4.- QUE CUANDO CORRESPONDIERE SE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION DE  INSTALACION ELECTRICA Y/O SANITARIA.

NOTA:
Se consideraràn por perdidos los beneficios de la Ord. Nº  5826/10 si la documentación y los aforos correspondientes no se encontraren 
completos y cancelados, respectivamente, al momento de expiración de la misma.-

   FIRMA DEL PROPIETARIO          FIRMA Y SELLO DIRECTOR TECNICO



INFORME DE LINEA MUNICIPAL (para ser completado por Direcciòn de Planificacion Urbana y Ambiente) 

CALLE:

Línea de Edificación  Municipal paralela a  mts de su eje

CALLE:

Linea de Edificación Municipal paralela a  mts de su eje

La Ochava llevará 

CALLE:

Línea de Cierre  paralela a  mts de su eje

CALLE:

Linea de Cierre paralela a  mts de su eje

OBSERVACIONES: 

Encargado de Lìnea Fecha: 

DATOS OBLIGATORIOS QUE DEBE CONTENER LA DOCUMENTACION

PARA SUPERFICIES MAYORES A 50 m2 Y/O QUE CONSTITUYAN UNIDAD HABITACIONAL INDEPENDIENTE DE 
MENOR SUPERFICIE SE DEBERÁ PRESENTAR PLANOS DE RELEVAMIENTO SEGÚN ORD. Nº 5519/07 
 (Cod. Urb. y de Edificación)

PARA SUPERFICIES HASTA 50 M2 QUE NO CONSTITUYAN UNIDAD HABITACIONAL INDEPENDIENTE SE DEBE
PRESENTAR CROQUIS A ESCALA COMPLETANDO FORMULARIO  "CROQUIS DE REGULARIZACION ORD. Nº 5826/10"

Presentación de formulario para tal fin (se podrá obtener de pagina web) con croquis completo de planta de la vivienda

acotado y a escala (según código) que contemple situación urbana (canasto residuos, puentes, rejillas, forestales, etc.) 

indicando además bocas eléctricas y recorrido de instalación sanitaria de desagüe cloacal hasta Línea Municipal, firmado por

 profesional habilitado acompañado con la presentación del certificado del Colegio Profesional correspondiente. –



                                                              DIRECCION DE OBRAS PARTICULARES
                                                                                         MUNICIPALIDAD DE GODOY CRUZ

                                                            INFORME SOBRE LA PROPIEDAD

ESTADO DE MEDIANERA  (a llenar por Profesional) 
A B C D E CROQUIS TERRENO

MATERIAL 

CON CONST. 
ADOSADA

SIN CONST. 
ADOSADA

PROPIO 

VECINO

COMPARTIDO

ESTADO

FORESTALES EN EL FRENTEFORESTALES EN EL FRENTE

SI NO CANTIDAD EN NUMEROS CANTIDAD EN LETRAS

NOTA: Los datos aportados tiene carácter de declaración jurada.

                  FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Fijo fecha de inspección para el ........../............/.......... .-  Firma y Aclaración:

INFORME DEL INSPECTOR

SI NO CONDICIONES 

PUENTES

REJILLAS

VEREDA

CANASTO

OTROS DATOS

Firma y Sello Inspector

GODOY CRUZ,         de                         del 20GODOY CRUZ,         de                         del 20



                           DIRECCION DE OBRAS PARTICULARES

                                        MUNICIPALIDAD DE GODOY CRUZ 

REGISTRO DE DOCUMENTACION 

DOCUMENTACION ADJUNTADA
EN LA FECHA ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL

EN LA FECHA ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL

EN LA FECHA ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL

DOCUMENTACION RETIRADA
EN LA FECHA RETIRO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL

EN LA FECHA RETIRO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL

EN LA FECHA RETIRO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

FECHA
FIRMA DEL  EMPLEADO FIRMA DEL PROFESIONAL


