
SOLICITUD SOLICITUD SOLICITUD SOLICITUD DE DE DE DE CERTIFICACIÓN DE DISTANCIACERTIFICACIÓN DE DISTANCIACERTIFICACIÓN DE DISTANCIACERTIFICACIÓN DE DISTANCIA    

 
Secretaría de Obras Públicas y PlaneamientoSecretaría de Obras Públicas y PlaneamientoSecretaría de Obras Públicas y PlaneamientoSecretaría de Obras Públicas y Planeamiento    

Dirección de Planeamiento Urbano 
Av. Pte. Illia 1130, B2900LPA 

0336 44 89 100 Int. 165  
planeamiento.sn@gmail.com 

 

 
 

 

 

San Nicolás, ............ de ...................................de 202…. 
 
Sr. Intendente MunicipalSr. Intendente MunicipalSr. Intendente MunicipalSr. Intendente Municipal    

Ctdor. Manuel PassagliaCtdor. Manuel PassagliaCtdor. Manuel PassagliaCtdor. Manuel Passaglia    

S S S S                                                                 / / / /                                                                     DDDD    

 
 
                                                        Por la presente solicito a Ud. se extienda Certificado de 

Distancia para AGENCIA DE REMIS/PARADA DE TAXIS a las más cercanas ubicadas al 

domicilio...................................................................................................................................................................... 

Nomenclatura catastral: Circ......…Sección......…Manzana…...........… Parcela.............Subparcela…..… 

 

A tal fin adjunto  plano del local con detalles de superficies a habilitar, especificando medidas 

de salón de ventas, depósito, baños, oficina, etc. 

 

           Sin más, lo saludo muy atte. 

 

    
    
    

                                                      Firma: .................................................................................................................                                                                                              
 
 
 

 

                                                 Titular: .......................................................................................................... 

                                

                                                  D.N.I: ............................................................................................................ 

 

                                                 Teléfono: ..................................................................................................... 

 

                                                 Mail: ............................................................................................................... 

 

                                                                        


