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ANEXO 1}

PLANILLA DE PEDIDO DE EXCEPCION

Sr. Director de YRBANISM 0 -

Solicito por su intermedio se tramite la presente solicitud ante las dreas competentes, de acuerdo al siguiente
detalle y a la documentacién que se adjunta, '

UBICACION DE LA OBRA CALLE: Ne

PROPIETARIO: Q\C\ m\o'\G TTKOUD' Go

OCUPANTE: Cami oo V&OUA@@

PROFESIONAL ACTUANTE: QQO\ oo, e ee RPCN: Ag,

NOMENCLATURA CATASTRAL: C,\\, -5%® -2 i

ZONIFICACION: . € Qf;d Huo . ) .

]

N® DE EXPEDIENTE DE OBRA.: —

e

ARTICULOS DEL CODIGO DE PLANEAMIENTO
URBANO A LOS QUE SE SOLICITA LA EXCEPCION: T

ARTICULOS DEL CODIGO DE EDIFICACION
A LOS QUE SE SOCILITA LA EXCEPCION:

_ . ) ’
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“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y Los Hielos Continentales, son y seran Argentinos”
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