o4 Montevideo . o
< | N s e, Solicitud

Municipio Folio 1 de 3

N° de solicitud: Céadigo formulario: FO-PD-01 - V. 1.0

Permiso de demolicion

dia mes ano
B‘gr?dee%z?ggrgg;?:gggzonal Fecha de presentacion del tramite
Datos de la construccion (de acuerdo a los planos y/o croquis)
Permiso: O proceder a la demoliciéon
O regularizar la demolicion
Direccion
Esquinas
Padron Unidad
Area total del predio m? Area total a demoler/ m?2
regularizar
Cantidad de plantas a demoler
Altura de las construcciones m
Tipo de demolicién: total O parcial O porcentaje a demoler sobre el total construido %
Ao de las construcciones
Datos del técnico responsable
Apellido
Nombre
C.l. - Ejemplo: | 1234567 |- | 8 |
Direccion
Teléfono Fax e-mail*
Funcionario IMM: si O noO N° registro Grado Sir

*quien suscribe acepta como valida la notificaciéon por este medio  si O no O

Codigo tramite: PR-PD-01 Ver otros requisitos para la solicitud del tramite



imm
Texto escrito a máquina
*quien suscribe acepta como válida la notificación por este medio    si              no


o3 Montevideo
deTodos

A

MUNICIPIOS
DE MONTEVIDEO

Solicitud

Municipio

Folio2 de 3

N° de solicitud:

Permiso de demolicion

Datos del titular (propietario o representante)

Codigo formulario: FO-PD-01 - V. 1.0

Apellido

Nombre

C.l Ejemplo: | 1234567 |- | 8 |

Direccion

Teléfono Fax email*

Datos de otra persona habilitada a realizar el tramite

Apellido

Nombre

C.L

Ejemplo:

Persona a la cual el titular autoriza a realizar gestiones en
su nombre (presentando y retirando recaudos).

1234567

-8

Direccion

Teléfono

Datos de la empresa

Nombre

RUT

Direcciéon

Teléfono

Fax

email*

*quien suscribe acepta como valida la notificacion por este medio  si O no O

Declaraci-n

En caso de obra nueva, se declara que las tareas de demolicién no se iniciaran antes de la aprobacién de la presente solicitud.

Firma del titular

Firma del técnico

Cadigo tramite: PR-PD-01

Ver otros requisitos para la solicitud del tramite



imm
Texto escrito a máquina
*quien suscribe acepta como válida la notificación por este medio     si             no


o3 Montevideo o o
deTodos ‘ gngrnlcgll\ﬁrlg\fmso Solicitud

Municipio Folio 3 de 3

N° de solicitud: Cadigo formulario: FO-PD-01 - V. 1.0

Permiso de demolicion

dia mes ano
N° de Centro Comunal Zonal

donde sera presentado Fecha de presentacion del tramite

Memoria Descriptiva

Elementos constructivos

1- Sistemas

D Tradicional |:| Prefabricado

2- Elementos portantes

Hormigon

Madera | Metal |Prefabric.| Mampost.| Otros No tiene
Armado

Vigas
Pilares
Muros
Entrepiso
Escalera
Techo

Descripcion del procedimiento de demoliciéon

Declaraci-n

En caso de obra nueva, se declara que las tareas de demolicidon no se iniciaran antes de la aprobacién de la presente solicitud.

Firma del titular Firma del técnico

Cédigo tramite: PR-PD-01 Ver otros


imm
Línea
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