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CERTIFICADO DE USO CONFORME

CARACTER DE LA SOLICITUD

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE DATOS DEL SOLICITANTE

MUNICIPALIDAD DE LA 
 CIUDAD DE SALTA

Rubro: ..................................................................................................................................................................................

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

Zona s/ Codigo de Planeamiento Urbano:..........................................................................................................................

Clasificacion de la Actividad s/Ord. Nº 11977/03 ...............................................................................................................

Nomenclador Codigo Nº .....................................................................................................................................................

Grado de Molestia................................................................................................................................................................

Distancias Ord. Nº................................................................................................................................................................

Superficies Ord. Nº...............................................................................................................................................................

El presente es a los fines de su localizaciòn. Para habilitaciòn debe continuar con el tràmite del CERTIFICADO DE RADICACION COMERCIAL, Ins-

pección edilicia de condiciopnes exigidas para el rubro según normativas vigentes del Código de Planeamiento Urbano, de Edificación y ordenanzas 

específicas; y la verificación de documentación técnica aprobada. 

Validez: 180 dias Fecha: ...........................

SOLICITUD DE USO CONFORME

DATOS DEL INMUEBLE - CATASTRO Nº...................... CROQUIS DE UBICACION

DOMICILIO COMERCIAL CATASTRALES SUPERFICIES

Calle.............................................

Nº.................................................

Barrio............................................

Sección.....................

Manzana...................

Parcela......................

Lote...................m²

Local..................m²

Depósito............m²

Planos Aprobados NO SI Expte. Nº .......................Año...........

Proyecto Ampliacion Obra Existente

Aprobación de Planos Consulta Previa

Rubro a desarrollar:...........................................................................................................................................................................

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

Actividad única Anexa a otra actiivdad Anexa a vivienda Habilitada existente

Detalle de la Actividad :...............................................................................................

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

Padrón Comercial

Nº.........................

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 entro del plazo estipulado. Fírma y Aclaración
.................................................

Apellido y Nombre...........................................................

DNI...................................Teléfono..................................

Domicilio Particular..........................................................

Apellido y Nombre...........................................................

DNI...................................Teléfono..................................

Domicilio Particular..........................................................

 Firma Director
...................................

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

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