
SOLICITUD DE ZONIFICACIÓN
GRATUITA PARA INMOBILIARIAS

SEGÚN ORDENANZA 4214/2013

Fecha:          NOMENCLATURA CATASTRAL DEL INMUEBLE

DOMICILIO DEL INMUEBLE

CALLE ............................................................................................................................................................................................

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

ACTIVIDAD ...................................................................................................................................................................................

SOLICITANTE:

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

DOMICILIO COMERCIAL .................................................... Nº ............................. TEL ...........................................................

EMAIL ............................................................................................................................................................................................

INMOBILIARIA ............................................................................................................................................................................

EMAIL ......................................................................................................................... TEL ...........................................................

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

ÁREA

CIRC. SECCIÓN CHACRA FRACCIÓN MANZANA PARCELA
superficie destinada

a la actividad

ZONIFICACIÓN SEGÚN CÓDIGO DE PLANEAMIENTO URBANO DEL PARTIDO DE ZÁRATE

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

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

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

EL USO SOLICITADO RESULTA

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

ANTECEDENTES SEGÚN ARCHIVO DE PLANOS

EXPEDIENTE     AÑO

ENTREGA DE ORIGINAL

ZONA

Fecha:                  Firma y aclaración: ..................................................................

k zonificacion2@zarate.gob.ar   L 3487 508880k zonificacion@zarate.gob.ar   k zonificacion2@zarate.gob.ar   L 3487 508880

La presente consulta previa y/o su correspondiente aprobación no implica habilitación comercial.
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