
 
 

  

San Martín de los Andes, ……….de .................... del   202…..- 

 

Sres. 
Dirección de Obras Particulares 

S _ / D 
 

 
Por medio de la presente se solicita que otorgue en el marco de la 

ordenanza Nº 15.380/25  el “CERTIFICADO DE HABITABILIDAD”, sobre el inmueble 

identificado como; 

 
Nomenclatura:……….……../……../………/…………../………….. 

Lote:………………Mz:…………..Ch:…………..Quinta:…………… 

Barrio: ……………………………………………………………………… 

Propiedad: ………….…………………………………………………….. 

 
 
 
Requisitos a presentar: 

 Conexión al Servicio Eléctrico 

 Conexión a la Red de Agua Potable u otro suministro presentado en la carpeta de 

aprobación de planos. 

 No registrar deuda por el concepto detasa por Servicios a la propiedad Inmueble 

(TCI) a la fecha de la presente solicitud. 

 
 
 
Firma :  

 

Aclaración: 

 

DNI: 

 

Teléfono: 

 

Domicilio Fiscal Electrónico  

(E-Mail): 

 


