Municipalidad de

N

MAILARGUE

SOLICITUD DE CERTIFICADO UNICO DE
ZONIFICACION, AFECTACION Y SERVICIOS.

Al Sefor Intendente
De la Municipalidad de Malargle
Cdor Celso Jaque

Por medio de la presente, me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el
objeto de solicitar el certificado de zonificacion, afectacion y servicios para el parcelamiento,
cuyo tramite corresponde: (tildar lo que corresponda)

Mensura y Fraccionamiento.
Fraccionamiento, parte mayor extension.
Divisién de propiedad horizontal.
Unificacion.

0 O )y

Indicar N° Padron/es afectado/s:

APELLIDO Y NOMBRE . . ...t e e e e
D.NONC CUIL CUIT e s
Encalidadde..........ooovvivvineiiinn.. N° de matricula habilitante..............coooiii .
IMPORTANTE

Para la tramitacién de Propiedad Horizontal, se deber& adjuntar el plano conforme a obra
aprobado en formato PDF.
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Domicilio del Profesional

Calle ..o NO

PiSO .o DPtO. e Manzana

............................ Casa/Lote ...........cceuenee

Barrio .....coveveieii

Monoblock ..............oeeee. KilOmetro ........ccoovviiiiiiiiiiiien

Departamento ...........ccoovviiiiiiiiiiien Provincia.................... C.P

Referencia........c.oovviiiiiiiii, Tel Fijo. .

TelMOVil......ooiiii Correo electrOniCO .........c.vuiuiiiii e
*Firma Titular Padron...........c.cocovviiieiiiiinn.
*ACIAraCION .....vvii i
*Domicilio Postal............ccooiiii,
*Firma Profesional ............ccoiiiiiiiinii,
*ACIAraCioN .....c.ovii i
*Domicilio Postal............ccoooiiii,
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