
 

                               SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE USO DE SUELO  
           El presente formulario reviste carácter de Declaración Jurada, bajo los apercibimientos de ley y no otorga 
                        derechos habilitatorios. Esta declaración es sin perjuicio de las inspecciones y controles que se realicen con               
                        motivo de la misma, remitiéndose a las áreas pertinentes.  
 

Datos del Solicitante – Persona Física ó Jurídica según corresponda                                     FORMULARIO POR TRIPLICADO 

 
Apellido – Nombre / Razón Social – Tipo Societario: .......................................................................................................... 

DNI / LE / LC: ..................................................................            CUIT:................................................................................... 

Nacionalidad: ………………………..…………………………............  

Domicilio Real/Legal /Social: …..................................................................................................... Nº: ……........................... 

Piso: ...................... Dpto.: …..................     Localidad: ......................................................................................................... 

Tel. contacto: ....................................................        E-Mail: ……………...………………………………………..………………………………… 

Apoderado – Representante 

Carácter de la representación: ............................................................................................................................................ 

Apellido - Nombre: .............................................................................   D.N.I.: ....................................................................  

Teléfono: .......................................    E-Mail: .......................................................................................................................  

Datos de la Actividad Comercial/ Industria/ Servicio                        

 
Actividad: ............................................................................................................................................................................ 

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

COMERCIAL                                      INDUSTRIAL                                        SERVICIO                                     OTROS   

Anexo Actividad/es: Si / No         Cuales: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

OBRA: 

A CONSTRUIR                         EXISTENTE                      NO REGISTRADA                  A REMODELAR         AMPLIACION 

Domicilio: .............................................................................................................................. Nº: ……................................ 

Piso: ......................................................... Dpto. / Oficina / Local: ...................................................................................... 

Superficie ocupada por la actividad: ..............Mts².      Superficie total del inmueble: ................Mts². 

T.G.I.: .......................  O.S.M: .......................  Manzana: ………….   Parcela: ..............  Partida Prov.: .................................  

Documentación que se acompaña 

Formulario Nº 22 Pedido de Información          

Planos de Mensura: si/no                                                      Contrato de Locación: si/no 

Copia de Boleta TGI: si/no                                                     Memoria Descriptiva s/activ: si/no 

Acreditación de titularidad: si/no – Caracter: Propietario      Locador              Otro                                    

Informe Profesional: si/no                                                     Planos de Obras Atualizados: si/no                

Informe de Impacto Ambiental: si/no                                 Habilitación Provincial y/o Nacional: si/no 

INFORMARCION COMPLEMENTARIA: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Ubicación Geográfica del Inmueble 
 
 

F.23 



 

 
 

 
 

Libre de deudas Actividades Comerciales 
Sello 

 
 

 

Para uso exclusivo de la Dirección de Habilitaciones Comerciales. 
    Presentado por: …………………………………..……………………………….. DNI: ………………………………………… 

 
Sello: .........................          Firma: .........................      Nº de Expediente otorgado: …..…………… 

 

Notificación  

Me notifico que la presentación de este formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, y que los 
datos consignados son correctos, veraces y sin omisiones, asumiendo la responsabilidad administrativa, 
civil o penal por las consecuencias derivadas de falsedades o errores en los mismos, declarando conocer la 
normativa Nacional, Provincial y Municipal vigente de la Actividad solicitada y/o tipo de trámite a realizar. 
Asimismo quedo notificado que la presentación del trámite NO da lugar a la construcción/ remodelación/ 
ampliación/ apertura/inicio de actividad/comercio/ industria y/o servicio solicitado y NO otorga derechos 
habilitatorios. 
El sellado una vez otorgado tendrá una validez de 6 meses. 
El informe de factibilidad de uso de suelo otorgado tendrá una validez de 6 meses a partir de su 
otorgamiento, conforme Art. Nº 23, Decreto Nº 3143/2019. 
En prueba de conformidad, se firma al pie. Importante: Las enmiendas, tachaduras o sobrelíneas no 
salvadas por firma del titular o representante legal que suscribe invalidan el dato consignado. 
 
 
 
 
                 …………..…….……………………………                                      …………..………………………………. 
                  Firma del Titular / Apoderado                                        Firma del Titular / Apoderado 
 
Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mí, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentación respectiva. 

 
 
 

……………………………….……………..….. 
Firma y sello del Agente receptor 

Consignar aquí las enmiendas, tachaduras o sobrelíneas salvadas por firma del titular o representante legal que suscribe:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

                         ………………..…………………………..                               ………….….…………………………….. 
                        Firma del Titular / Apoderado                                Firma del Titular / Apoderado 
 

Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mí, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentación respectiva. 

 
 
 

......................................................... 
Firma y sello del Agente receptor 

 

 
 
 
  
 
 
 

 
 

Observaciones Actividades Comerciales 
Sello 
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