
Municipalidad de San Nicolás de los Arroyos

Secretaría de Gobierno y Atención al Vecino

Dirección de Planeamiento Urbano

Av. Pres. Illia 1130 P. A. Mód. 5 (B2900IFT)  ·  TEL. 54 9 336 44 89 100 Int. 165  ·  planeamiento.sn@gmail.com

                   Se extiende en la Ciudad de San Nicolás, a los ................... días del mes de ................................................ de ...................

Apellido y Nombre:

Dirección:

Actividad a Desarrollar:

Planilla de Prefactibilidad Inmobiliaria - No Apto para Habilitación.

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

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

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

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

Observaciones:...................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Datos Catastrales

Circunscripción:

Sección:

Quinta:

Fracción:

Chacra:

Manzana:

Parcela:

Zonificación:

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

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

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

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

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

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

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

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

Ubicación

Fecha:  .......... /.......... /..........

Válido por 90 días

Especificaciones de la Actividad:

(Proceso, maquinarias, movimiento y tipo de vehículos que requiere, materia prima, etc).

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

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

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

A completar por el interesado.

A completar por la Dirección.

Firma del interesado.

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