
  GERENCIA DE SECTOR   FECHA

I.  MOTIVO
 OBRA NUEVA                     AMPLIACION/REFORMA

A INSTALAR                              INSTALADO

II.  TÉCNICO PATROCINANTE

III.  IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO  

m2
m2

       PROYECTADA                m2
IV.  USO Y DESTINO 

12.  DESTINO:

V.    IMPACTO FISICO Y URBANO  SI     NO TIPO

VI.  SINTESIS DESCRIPTIVA  Y OBSERVACIONES

FIRMA TÉCNICO
     TIMBRE

C.I. PROFESIONAL

1.            PERMISO DE CONSTRUCCIÓN              

2.            EMPLAZAMIENTO FÍSICO DE LOCALES          
 (Locales Comerciales inocuos, hasta 1000 m2)

3.    NOMBRE                              

4.    DOMICILIO

5.    LOCALIDAD                                                             TÉCNICO FUNCIONARIO MUNICIPAL    SI            NO    

6.   TELÉFONO/ E-MAIL

7.    PADRON                                   MANZANA                           SOLAR                            SEC.JUD.
8.    UBICACIÓN:                             CALLE         
                                                         LOCALIDAD                
9.    ÁREA DEL PREDIO:
10.  ÁREA DE EDIFICACIÓN : EX ISTENTE

11.  USO:       VIVENDA                COMERCIO                           INDUSTRIA                     SERVICIO

13.  DESAGUES SANITARIOS A COLECTOR
14.  EFLUENTES INDUSTRIALES
15.  RESIDUOS SÓLIDOS
16.  RUIDOS Y/O VIBRACIONES
17.  VAPORES, GASES Y HUMOS
18. VEHICULAR: ACCESO/ESTACIONAMIENTO

FORMULARIO

2.2 / 2016MODULO DE GESTION URBANA

INTENDENCIA DE CANELONES
DIRECCION GENERAL DE GESTION TERRITORIAL

VIABILIDAD DE EMPLAZAMIENTO
CONSTRUCCIÓN E INSTALACIÓN DE LOCALES 

COMERCIALES Y/O INDUSTRIALES
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