
Secretaría de Gobierno Dirección de Obras Particulares

SOLICITUD DE COPIA DE PLANO Y/O COPIA DE CERTIFICADO FINAL DE OBRA

FECHA: .......... /.......... /.......... EXPEDIENTE Nº ..............................

Circ: Secc: Ch: Fr: Qta: Mz: Parc: 

DOMICILIO DEL INMUEBLE ....................................................................................................................... Nºc

BARRIO / LOCALIDAD ........................................................................................................................................................................

SOLICITANTE: .........................................................................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRE ........................................................................................................................................................................

DOMICILIO PARTICULAR ................................................................................... Nº .............................. TEL: ..............................

BARRIO/LOCALIDAD ...................................................................................................... DNI/LE/LC/CI Nº ..............................

PROPIETARIO: .............................................................................. INQUILINO: ..............................................................................

PROFESIONAL: ............................................................................. MATRÍCULA: ...........................................................................

CANTIDAD DE COPIAS:    PLANO    FINAL

TIPO DE COPIAS:    SIMPLE   CERTIFICADA

DESTINO COPIAS: ................................................................................................................................................................................
Propietario/profesional/inquilino

DECLARO POSEER AL DIA LA MATRÍCULA, COMO ASÍ TAMBIÉN NO ESTAR INHIBIDO EN ESTE PAR-
TIDO PARA EJERCER LA PROFESIÓN.

ENTREGA DE LA COPIA:

FECHA: .......... /.......... /.......... PROFESIONAL ................................................ PROPIETARIO ............................................... 

CONFORMIDAD DE RETIRO DE COPIA .....................................................................................................................................

Firma del solicitante

REQUISITOS
PARA EL SOLICITANTE / PROPIETARIO / APODERADO: Exhibir DNI/LE/LC/CI, escritura y/o poder.
PROFESIONAL: DNI/LE/LC/CI. Carnet profesional 
INQUILINO: DNI/LE/LC/CI. Acreditar con contrato de locación sellado por banco provincia. Adjuntar fotocopia sellados en caja.
Horario de tramitación: 7.30 a 13.30 hs.


