
SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE USO DEL SUELO 

ExpedienteN° (*) …………………………………………………………………….Carpeta (*).…………….……………. 

Propietario ……………………….…………………………………………………..NC ………………………..…………. 

Dirección…………………………………………………………………………….. Departamento ……………………… 

Destino de la Obra:………………………………………………………………….UDE N°(solo para PH)……………… 

TIPO DE FACTIBILIDAD marcar con una cruz (*) 
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 Subdivisión Simple Memoria Descriptiva 

Factibilidad anterior (si la hubiere) (*) ……………………………. 

(Indicar además el Estado de la Obra: Nueva, Ampliación, Remodelación o 

Subrepticia) (*) 

Conjunto Inmobiliario 

Propiedad Horizontal 

Red de Servicios 
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RESIDENCIAL 

COMERCIAL 

SALUD 

EDUCACIÓN 

INDUSTRIAL 

EQUIPAMIENTO 

OTROS 
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RESIDENCIAL 

COMERCIAL 

SALUD 

EDUCACIÓN 

INDUSTRIAL 

EQUIPAMIENTO 

OTROS 

Datos Propietario / Titular UDE (tachar el que no corresponda) (*) 

Nombre y Apellido……………………………………………………….…………………..DNI…………………………………………. 

Domicilio …………………………………………………………………….….…………....Departamento.……………………............ 

E-Mail ………………………………………………………………………………..Teléfono..…………………………….……………….. 

Datos Solicitante (si no es el propietario ni el profesional actuante) (*) 

Nombre y Apellido…………………………………………………………………….DNI……………………………………..….……... 

Propietario / Inquilino/Comodatante / Prestatario /Otros…………………………………………. (tachar lo que No corresponda) 

Domicilio ………….……………………………………………………….…………..Departamento.…………….…………………….. 

E-Mail …………………………………………………………………….Teléfono..………………………………………………………. 

Profesional Actuante 

Nombre y Apellido…………………………………………………………………….DNI……………………………………..….……... 

Profesión……………………………………………………………………………….Matrícula…………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………… Teléfono..………………………………………………….…… 

Los abajo firmantes manifiestan lo precedente, en calidad de Declaración Jurada y asumen total responsabilidad por ello, sin 

perjuicio de remitir a otros Organismos o Entes facultados al respecto. 

  Firma Profesional / Firma Solicitante (*)   Firma Propietario/ Titular UDE (*) 

(*) Campo obligatorio para llenar 

Para mayor información sobre este trámite visitar la página https://infraestructura.sanjuan.gob.ar/ 

https://infraestructura.sanjuan.gob.ar/
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