
DIRECCIÓN DE ARQUITECTURA

FECHA.

Nº EXPEDIENTE ASIGNADO

Nombre:

DATOS DEL PROPIETARIO DEL PADRÓN O REPRESENTANTE .

CI:

Correo electrónico:

Domicilio:

Teléfono:

Nombre:

DATOS DEL TECNICO PATROCINANTE.

CI:

Correo electrónico que remite la documentación:

Domicilio:

Teléfono:

Localidad /Rural:

DATOS DEL PADRÓN.

Nº de padrón: Unidad (si PH):

Dirección: Teléfono:

Firma del Propietario / Representante.

Dirección de Arquitectura

Firma del Técnico.

TIPO DE TRÁMITE PRESENTADO.

Permiso de Construcción. Regularización. Inspección Final con Gráfico Veraz.

Dirección de Arquitectura de Intendencia de San José, Certifica que la documentación presentada para estudio de acuerdo al presente formulario y con el número de 
expediente asignado mencionado anteriormente, se ajusta a la Normativa Departamental vigente.
En caso de Permiso de Construcción, se deja expresa constancía que el presente Certificado NO habilita el inicio de obras.  Para obtener la Aprobación del expediente 
se deberá realizar el trámite presencial normal y el pago de tasas, de forma obligatoria bajo apercibimiento de sanciones.

Declaro que la información arriba indicada es correcta y completa, representando la real situación. Conozco el Art. No 239 de Código Penal, que se transcribe:“El que, con motivo del otorgamiento o formalización de un 
documento público, ante un funcionario público prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a veinticuatro meses de prisión”.

FORMULARIO DE SOLICITUD

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

Certificado de Estudio Previo de expedientes
de Permisos de Construcción, Regularización y Gráfico Veraz.

Uso interno.
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