
San José,               de _______                           de 20____

Sr. Intendente  de San José

PRESENTE

De mi mayor consideración:

                                                     __________________________________________________________________________

                                                              (Titular/es del Emprendimiento / Razón Social - S.A. o SRL.)
Representado por ________________________________________________C.I.__________________________________________

con domicilio en calle ______________________________ N° ______ Localidad __________________________________________  

del Departamento de San José, tel._______________, se presenta ante usted y solicita que se le extienda Certificado de Viabilidad 

Urbanística para:

                                                                                       A INSTALAR
       ACTIVIDAD                                                           A REGULARIZAR 
       COMERCIAL Y/O INDUSTRIAL                             En caso de una actividad en funcionamiento SIN HABILITACIÓN ANTERIOR 
                                                                                               En caso de una actividad en funcionamiento CON HABILITACIÓN ANTERIOR
                                                                                       A AMPLIAR 

                                                                                                                   (En caso de existir antecedentes de Viabilidad o Localización para dicho local con el  
                                                                                                                                            destino y se amplia)

Con Destino a__________________________________________________________________________________ 

A DESARROLLARSE EN UN LOCAL:

       A construir y/o                              Cuya construcción es existente                              Cuya construcción es existente 
        reformar                                       y posee Permiso de Construcción                           y se va a gestionar la regularización 
                                                                aprobado                                                                    de planos  
      
      Puesto ambulante a instalar o regularizar

En caso de ser local comercial SIN DESTINO especifico a construir o regularizar indicar con una cruz

TIPOLOGÍA EDILICIA ORIGINAL:

           VIVIENDA                 INDUSTRIA                COMERCIO                OTROS_____________________especificar (ej. galpón)                
TIPO DE EFLUENTES Y RESIDUOS QUE GENERA:

              SÓLIDOS                            LÍQUIDOS                                        GASEOSOS                                         NO GENERA

En caso de generar efluentes, especificar cuales (ej. agua de lavado, grasa, sangre, sal, etc.)______________________________

Nº Padrón (es) _______________________________________       URBANO          SUBURBANO DESTINO: COMERCIO E INDUSTRIA

Ubicación del Inmueble (Indicar calle, N°, ciudad, localidad, Km. y cualquier otro dato que facilite la identificación)
_____________________________________________________________    Localidad _______________

Nombre del Propietario del Inmueble__________________________________________C.I.___________________

Firma del Propietario autorizando el Destino _______________________________________

Nombre del Inquilino_____________________________________________________________________________

Nombre del posible Comprador ____________________________________________________________________

Autorizo a ________________________________________________________________C.I.___________________

a realizar los tramites correspondientes ante las Oficinas Municipales.

OBSERVACIONES:        ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Saluda a Usted atentamente,                                                                                    

                                                                                                      ____________________________________

                                                                                                              Firma del Titular o Representante


	PRESENTE
	OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________


