
SOLICITUD USO CONFORME
La presente certificación de Uso Conforme/

Actividad Permitida. NO IMPLICA habilitación.-

Trámite para:

 Alta de la Actividad     Cambio de Rubro     Cambio de Titularidad     Anexo Rubro     Cambio de Domicilio

* Datos personales del titular / socio gerente

Quien suscribe (Titular/es y/o Persona Jurídica) ,

D.N.I./L.E./L.C. Nº , Domicilio , Nº ,

Ciudad , Provincia , C.P. ,

Tel./Cel. , E-mail ,

SOLICITA MEDIANTE DECLARACIÓN JURADA EL USO CONFORME PARA LA RADICACIÓN DE:

TIPO DE ACTIVIDAD:

* Datos de la Actividad a radicar

TIPO DE USO: Ver Sección 9 – Art.4 – USOS DE LA TIERRA – De la Ord. Nº 818/79 PLAN DIRECTOR.-

1. Uso Residencial: 

 Residencial Comercial

 Residencial Transitorio u Ocasional

2. Uso Comercial: 

 Abastecimiento Comercial Diario

 Abastecimiento Comercial Periódico

 Comercial de Servicios

 Esparcimiento No Conflictivo

 Esparcimiento Conflictivo

3. Uso Industrial: 

 Industrial Artesanal Familiar

 Industria Inocua

 Industrias Nocivas y Molestas

 Industrias Peligrosas

4. De Esparcimiento Público: 

5. Usos Asistenciales, Sociales, de Información y Religiosos: 

6. Usos Peligrosos: 

7. Uso Agrícola Ganadero: 

8. Uso Residencial Transitoria Suburbana: 



* Datos del inmueble donde se radicará la actividades

Dicha Actividad se instalará en:

Domicilio: Nro.:

Manzana: Parcela: Lote: Distrito(Ver Plano Distritos):

ÁREA:  Urbana  -  Suburbana  -  Rural  - DUE 23 – ARC Costera  (Tachar lo que no corresponda)

 * Informe del Dpto. De Planeamiento y Vivienda Fecha: …...... / …...... /…......

   Uso Conforme / Uso NO Conforme

 OBS: ................................................................................................................................................................................

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

 Excepción de la C.I.P.D.: Resol. Nº: ….............................................................................................................................

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

Firma y Sello Dpto. Firma y Aclaración del Titular
Planeamiento y Vivienda o Socio Gerente


	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 2_2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 2_3: 
	Campo de texto 3_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Campo de texto 3_3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_17: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_18: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_19: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_20: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_21: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_22: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_23: Off
	Campo de texto 2_4: 
	Campo de texto 2_5: 
	Campo de texto 2_6: 
	Campo de texto 2_7: 
	Campo de texto 2_8: 
	Campo de texto 2_9: 
	Campo de texto 2_10: 
	Campo de texto 2_11: 


