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	       INFORME TECNICO:

	       Ubicación Local Calle: ……………….……………………………………………………………………N°…………………………………..                                                                                                        

	       Localidad:………………………………………………………………………………………………………...…..…Partido de Arrecifes

	       Nomenclatura Catastral:  Circ:…...……Secc:...………Ch/Qta/Fr.:…….…..Mz:………….….Pc:………………………….

	       Zona:………………………...…………………. Uso Permitido:……………………………………………………………………………....

	       Nombre y Apellido Propietario:……………………………………………………………….……………………………….…………….

	       D.N.I.:…………………………………...…………Domicilio:……………………………………………………….…………………….………

	      Nombre y Apellido Inquilino:……………………………………………………………….……………………………….…………………

	       D.N.I.:…………………………………...…………Domicilio:……………………………………………………….…………………….………

	       Tipo de Rubro:…………...………………………………Razón Social:…………………………….………………….……………………

	       Actividades:…………………………………………………………..…………………Cant. De Personal:…………………………...…

	 

	

	       CARACTERÍSTICAS EDILICIAS:

	       Antigüedad:………………………….…………Estado de Conservación:…………………………….………………………………

	       Superficie destinada a atención al público:……………………………………………..…..………………………………..m2

	       Superficie destinada a deposito y otros:…………………………..………………….……………...………………………..m2

	       Superficie total a utilizar:………………….……………………………………………………………………....……………………m2

	       Cartel de publicidad: tipo…………………………………………………………………..………sup……………..………….…..m2

	       Ocupación de espacio público : tipo…………………………………………..……………..sup………………...……..…..m2

	

	Agua corriente

    SI
  NO
Cloacas

    SI
  NO
Energía eléctrica

    SI
  NO
Gas

    SI
  NO
Alumbrado Publico
    SI
  NO
Pavimento
    SI
  NO
Conservación de calle
    SI
  NO
Barrido y Riego
    SI
  NO
Recolección de Residuos
    SI
  NO
Higiene y Seguridad
    SI
  NO
Teléfono
    SI
  NO
       SERVICIOS:                                    



	

	       INSTALACIONES:

	                               Eléctrica:…………………………………………………………………………….……….…………………………………….

	                               Sanitaria:………………………………………………………………………………..………….………………………………

	                              Gas:…………………………………………………………………………………………….…..………………………………….

	                              Contra Incendio:…………………………………………………………………….….….…………………………………..

	                              Sistema de Alarma:…………………………………………………………………...……………………………………….

	                              Ventilación:………………………………………………………………….………………….…………………………………

	                              Iluminación:…………………………………………………………………………………..…………………………………..

	

	      CARACTERÍSTICAS CONSTRUCTIVAS:

	                             Estructuras:…………………………………………………………………………………………………………………………

	                             Pisos:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	                            Cubiertas:…………………………………………………………………………………………………………………………….

	                            Paredes:……………………………………………………………………………………………………………………………….

	                            Revoques:…………………………………………………………………………………………………………………………….

	                            Revestimientos:…………………………………………………………………………………………………………………..

	                            Aberturas:…………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	                                                                                                       Firma declarante:……………………………………………..

	

	

	

	

	

	                        Inspección Obras Públicas – Verificación

	                        Fecha:…………………………………………………….

	                        Observación:…………………………………………………………………………………………………………………………

	                        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	                        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	

	                        Firma del inspector:…………………………………………………………..………………………..……………………....



	

	                        Aprobación:……………………………………………………………………...Fecha:…...…………………………………..



	

	

	

	

	


