BECRET ARIADE
PLANEAMIENTO, GBRAS Direccién do Drdenamlento Tierritorial
YSERVICIOSPUBLICOS p

MUNICIPALIDAD
DE LA PuATA

40° Aniversarie oo la entrega del Informe Final de ia "Comision Nacional sobre kit desaparicidn
de personas® (CONADER), bajp el nombre "Nunca Mds”,

Fecha:

Tramite: ZONIFIQACION-PREFACTIBILIDAD-FACTIBILIDAD DE LOCALIZACION -
FACTIBILIDAD TECNICA (tachar lo qus no corresponds y complatar por &l interesado)

N' de Expediente en CUrSO: ............ievvienvnresrannnreess S R R
{en caso de haber iniciado tramite de habslltaclén antenor en d mmueble de referencla para la

mencionada actividad, se requerira & nimaro de dicho Expediente).

Datos del titular:

Nombre e ldentificacion del peticlonante o razon social.................iceeiverneiensnnnneanes
BTGV s i kA B S A SR RBP4
RTINS S S A SRR A R AN S AR S
Nombre de la persona que llevard adelante el trémite:............ccooveeiviimeceiiiirinieesmneenies
T v Ry R—

C TR0 B IS BRI OIC . 1y s wsns v v wcs AR A A3 Ko i s S A AR A AP PR A E R
Datos del establecimiento y caracteristica de la actividad:

REBTE Yo SRR oo icmimn s e A T AR wos A e e A S HE S Al
Direccién del inmueble donde se desarrolla la actividad:...........c..cocoeevveiiiiiinecieeennnne
N ERaE RNNE CETRINEEE s i s 0t O R A R A g
Partida inmobiliaria: ...

Superficie afectada a la actividad: (debera ser identificada en plano) ..........ecceveeeierrenennnns m2

sCuenta con habilitacion anterior? Sl NO (en caso de tenerla, presentar
documentacion comprobatoria)

LObtuvo Factibilidad de Localizacion anterior? S........oveeveenns I\ o e
RIS . uoowrevmmmmms s s R
(completar sdlo en caso de haber {ramitado previamente otra Factibilidad de Localizacién)
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Firma y aclaracion



