
Planos Aprobados

SOLICITUD DE USO CONFORME 

DOMICILIO COMERCIAL

Calle.......................................................

N°............................................................

Barrio......................................................

CATASTRALES

Sección.......................

Manzana....................

Parcela.......................

SUPERFICIES

Lote.......................m2

Local......................m2

Depósito................m2

N

DATOS DEL INMUEBLE - CATASTRO N°........................ CROQUIS DE UBICACIÓN 

CARÁCTER DE LA SOLICITUD

NO SI Expte. N°......................Año.............

Proyecto Ampliación Obra Existente

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

Aprobación de Planos Consulta Previa

Rubro a desarrollar.................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Actividad única Anexa a otra actividad Anexa a vivienda Habilitada existente

Detalle de la actividad...................................................................................

......................................................................................................................

Padron Comercial

N°.........................

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido y Nombre......................................................

DNI...................................Teléfono............................

Domicilio Particular.....................................................

Apellido y Nombre......................................................

DNI...................................Teléfono............................

Domicilio Particular.....................................................

Nota: Si el certificado fuera otorgado me comprometo a presentar la
documentación necesaria a realizar los trabajos que son exigidos
para la puesta en condiciones del local dentro del plazo estipulado.

CERTIFICADO DE USO CONFORME 
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Firma y Aclaración

Rubro:................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Zona s/ Código de Planeamiento Urbano:.........................................................................................................

Clasificación de la Actividad s/Ord. N° 11977/03...............................................................................................

Nomenclador Código N°....................................................................................................................................

Grado de Molestia.............................................................................................................................................

Distancias Ord. N°.............................................................................................................................................

Superficies Ord. N°............................................................................................................................................

El presente es a los fines de su localización. Para habilitación debe continuar con el trámite del CERTIFICADO DE RADICACIÓN COMERCIAL, 
Inspección edilicia de condiciones exigidas para el rubro según normativas vigentes del Código de Planeamiento Urbano, de Edificación y 
ordenanzas específicas;  y la verificación de documentación técnica aprobada.

Validez: 180 días                                                                                                                                                                   Fecha:.....................................

MUNICIPALIDAD DE LA

CIUDAD DE SALTA
                 DIRECCION DE USO DEL  SUELO
DIRECCION GRAL. DE FISCALIZACION DE OBRAS CIVILES
       SUBSECRETARIA DE PLANEAMIENTO URBANO 
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