
AFECTACION URBANISTICA

  GERENCIA DE SECTOR   FECHA

I.     MOTIVO DE LA CONSULTA
 OBRA NUEVA REGULARIZACION

II.   SOLICITANTE

III.   IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO  

IV.  USO Y DESTINO PROYECTADO

11.  DESTINO:

V.    INFORMACIÓN REQUERIDA      NO  (USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA)

VI.   OBSERVACIONES

FIRMA 

ACLARACION       TIMBRE

 PROFESIONAL

C.I.
                             (EN CASO DE TÉCNICO)

DGT/2016

1.    PERMISO DE CONSTRUCCIÓN
2.     OTRO    (DETALLAR)

3.    NOMBRE                              

4.    DOMICILIO

5.    LOCALIDAD

6.    TELÉFONO / MAIL

7.    PADRON                                   MANZANA                           SOLAR                            SEC.JUD.
8.    UBICACIÓN                            CALLE         
                                                         LOCALIDAD                
9.    ÁREA DEL PREDIO:                            m2

10.    USO:       VIVENDA                    COMERCIO                   INDUSTRIA                       SERVICIO                 OTROS

 SI
12.   CARACTERIZACION DE USO DEL SUELO
13.   RETIRO FRONTAL
14.   RETIRO LATERAL
15.   RETIRO POSTERIOR
16.   FACTOR DE OCUPACION DEL SUELO (FOS)
17.   FACTOR DE OCUPACION TOTAL (FOT)
18.   ALTURA
19.   SERVIDUMBRES Y AFECTACIONES
20.   OTROS

FORMULARIO

2.1 / 2016MODULO DE GESTION URBANA

INFORMACIÓN TERRITORIAL

INTENDENCIA DE CANELONES
DIRECCION GENERAL DE GESTION TERRITORIAL
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