
FORMULARIO 1: CERTIFICADO DE FACTIBILIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

TIPO DE TRÁMITE (Marque con una cruz lo que corresponda)

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Apellido y Nombre:__________________________________________________________

DNI:_______________

Domicilio Legal: Calle_______________________________N°_____

Piso:_______Depto. N°:_______ Entre____________________ y ____________________

Localidad:_______________________ Partido:__________________________

Provincia:_________________________________________________________

TE: (________) ____________________ Cel: (________) __________________

C.P.:_____________

Email:_____________________________________

1. HABILITACION

2. AMPLIACIÓN DE RUBRO

3. TRANSFERENCIA

COMERCIAL

INDUSTRIAL

AGROPECUARIA

DE SERVICIOS

SOCIALES

RUBRO ESPECÍFICO:________________________________________________________



DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Descripción de la Actividad:___________________________________________________

__________________________________________________________________________

Razón Social:_______________________________________________________________

Apellido, Nombre y DNI de los integrantes de la Firma Comercial:____________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Domicilio real

Calle:__________________________________________ N°:__________________

Piso:_____Depto. N°:______Entre:_____________________ y ______________________

Partida N°:____________ Circ:____________ Sección:__________ MZ/QT/CH__________

Parcela/s______________________ Sub-parcelas_________________________________

Zona:________________________________________________________________

N° de Cuenta municipal:______________________________________________________

Localidad:______________________________ Partido:____________________________

Provincia:_______________________________

TE: (_________)__________________ CEL: (________)___________________

C.P:___________________

Email:_____________________________________________________________________

Plano aprobado:   SI          NO                 Expediente N°________/_______ /__________

Certificado de Obra otorgado:  SI          NO            Fecha: _________/______ /______



DATOS EDILICIOS (ORD. 41/2003)

Superficie:________________m2

Estructura edilicia en buen estado

Instalación eléctrica aprobada por la Municipalidad

Instalación de agua y cloacas aprobada por Obras Sanitarias

Fachada en buen estado:

Caños de ventilación y bajadas pluviales reglamentarias

Marquesinas y balcones reglamentarios

Toldos  reglamentarios

Vereda de acceso libre de obstáculos y buen estado de conservación

Ventilación e iluminación adecuada y reglamentaria

Escaleras y rampas con medidas reglamentarias

Muros medianeros en condiciones

DATOS RELATIVOS A LA SEGURIDAD

1 Matafuego tipo ABC de 5 kg. (cada 15m lineales como mínimo)

Puerta de emergencia identificada y de fácil acceso

Salidas de emergencia identificadas

Instalación eléctrica (Tablero con disyuntor, térmica y puesta a tierra)

Canasto de residuos en la vereda

Pileta para lavado con agua corriente

Sanitarios reglamentarios y en condiciones

Certificado de control de plagas

SI NO N/A

SI NO N/A



ADJUNTO CON EL CERTIFICADO

FIRMA SOLICITANTE

CROQUIS O COPIA DE PLANO  APROBADO ( EN CASO DE CORRESPONDER)

CERTIFICADO DE APTITUD URBANÍSTICA (FORMULARIO 2) 

FIRMA PROFESIONAL

OTRAS OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


