
SECRETARÍA DE PLANIFICACIÓN TERRITORIAL
DIRECCIÓN DE CATASTRO Y OBRAS PRIVADAS
Bv. de la Democracia Dr. Alfonsín 1848 | CP5889 
Mina Clavero | Córdoba | Argentina
Tel. 03544 470 220 / 470 064 –  oprivadas@minaclavero.gov.ar

SOLICITUD DE CONSTRUCCIÓN / RELEVAMIENTO

Presidente del HCD a cargo del DEM
Sr. Claudio Manzanelli
S................../..................D

De mi mayor consideración:

El que suscribe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

con domicilio en calle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 , solicita a Ud. el

permiso correspondiente para: PROYECTAR | AMPLIAR | RELEVAR | REFACCIONAR
Una obra de mi propiedad ubicada en calle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

de esta localidad, en un todo de acuerdo a los planos que acompaño.

La obra será: RELEVADA | REFACCIONADA | CONDUCIDA

por el Sr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

domiciliado en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

Teléfono de Contacto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          

SUPERFICIE DE LA OBRA: . . . . . . . . . . . . . . . . M2.

Por la presente se Autoriza a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

M.P. Nº  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              a tramitar el presente expediente.

Mina Clavero - (Cba). . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . 

FIRMA TITULAR FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS


