
 

 

SOLICITUD DE USO CONFORME 

DATOS DEL INMUEBLE – CATASTRO N°…………………………………… CROQUIS DE UBICACIÓN 

DOMICILIO COMERCIAL 

Calle:_________________ 

N°:___________________ 

Barrio:________________ 

CATASTRALES 

Sección:__________ 

Manzana:_________ 

Parcela:__________ 

SUPERFICIES 

Lote:_____________m2 

Local:____________m2 

Depósito:_________m2 

 

 
Planes Aprobados              NO             SI             Expte. N°…………….Año………….. 
 
          Proyecto                          Ampliación                        Obra Existente 

CARÁCTER DE LA SOLICITUD 
 

Aprobación de Planos     Consulta Previa 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 
 

Rubro a desarrollar: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

          Actividad Única  Anexa a otra actividad        Anexa a vivienda              Habilitada existente 

 

Detalle de la Actividad: _______________________________________________                    Padrón Comercial       

__________________________________________________________________                      N°____________ 

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

 

Apellido y Nombre: ___________________________       Apellido y Nombre: _______________________ 

DNI: ______________ Teléfono: ________________       DNI: ____________ Teléfono: ______________ 

Domicilio Particular: __________________________        Domicilio Particular: ______________________ 

 

         

         ___________________________ 

          Firma y Aclaración 
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CERTIFICADO DE USO CONFORME 
 

Rubro: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Distrito según CPUA, Ord. N° 13779/2010 y Modif. Ord. N° 14180________________________ 

Clasificación de la Actividad: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Nomenclador: _________________________________________________________________ 

Distancias Ord. N° _____________________________________________________________ 

Superficie Ord. N° _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

El presente es solo a los fines de su localización. 

*Validez: 180 dias  

 

MUNICIPALIDAD DE LA 
CIUDAD DE SALTA 

DIRECCIÓN GENERAL DE FISCALIZACIÓN DE OBRAS CIVILES 
Avda. PARAGUAY N° 1240 

Nota: Si el certificado fuera otorgado me comprometo a presentar 

la documentación necesaria y a realizar los trabajos que son 

exigidos para la puesta en condiciones del local dentro del plazo 

estipulado. 

______________________ 
Firma Director 

 
 

Fecha:……………….. 


