INTENDENCIA DE CANELONES
DIRECCION GENERAL DE GESTION TERRITORIAL

MODULO DE GESTION URBANA || FoRMuLsRio
CANELONES
BAJA DE PATROCINIO TECNICO
SOLICITUD DE CAMBIO DE FIRMA TECNICA
GERENCIA DE SECTOR FECHA
| I. IDENTIFICACION DE LAGESTION
1 EXPEDIENTE MUNICIPAL
2 DESTINO DE LAEDIFICACION
3 PROPIETARIO O TITULAR
4 TECNICO
5 PADRON MANZANA SOLAR SEC. JUDICIAL
CALLE
LOCALIDAD
| Il. ESTADO DE LAGESTION \
6 APROBADA | FECHA
7 ENTRAMITE [ FECHADE INICIO
| lll. TIPO DE GESTION N/C S NO \

8 PERMISO DE CONSTRUCCION “OBRAEN EJECUCION”
9 PERMISO DE CONSTRUCCION “OBRADETENIDA’

10
1
12

PERMISO DE CONSTRUCCION CON “OBRA TERMINADA’

PERMISO DE REGULARIZACION “GESTION EN TRAMITE”

PERMISO EN TRAMITE “NO APROBADO”

NN
|

OO0

IV. CESACION DE RELACION

13 DE COMUN ACUERDO I:I Ambas partes

14 UNILATERAL POR “PROPIETARIO” I:l Una firma + entrante
15 UNILATERAL POR “TECNICO” [ unafirma
| V. AVANCE DE OBRA (allenar por el técnico segun item 13 y 15)

16 CIMENTACION [[] Porcentaie %

17 ESTRUCTURA [[] Porcentaje %

18 MUROS PORTANTES [[] Porcentaje %

19 CERRAMIENTOS VERTICALES [] Porcentaie %

20 CUBIERTAS [[] Porcentaie %

21 TERMINACIONES E INSTALACIONES [] Porcentaje %

| VI. DOCUMENTACION APORTADA N/C S NO |
22 SOLICITUD DE INSPECCION FINAL ] ] ]
23 CEDULA CATASTRAL ] O 0O




[ VI. GESTIONANTES

24 PROPIETARIO O TITULAR
NOMBRE

CEDULADE IDENTIDAD

TELEFONO / E-MAIL FIRMA

25 TECNICO SALIENTE
NOMBRE

CEDULAIDENTIDAD

TELEFONO / E-MAIL

FIRMA

TIMBRE
PROFESIONAL

| VIl. OBSERVACIONES

| IX. TECNICO PROPUESTO

26 TECNICO ENTRANTE

NOMBRE

CEDULAIDENTIDAD

DOMICILIO

TELEFONO / E-MAIL FIRMA

TIMBRE
PROFESIONAL

| X. INFORME TECNICO (uso exclusivo de la oficina)

FIRMATECNICO MUNICIPAL
N° CARGO

XI. NOTIFICACIONES
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