
SOLICITUD DE INSTALACIONES SANITARIAS 
Dirección de Obras Particulares 
Municipalidad de Godoy Cruz 

 
 

SOLICITO PERMISO:      __ OBRA NUEVA     __ AMPLIACIÓN    __ RELEVAMIENTO 

DESTINO: ___ VIVIENDA ___ COMERCIO ___ INDUSTRIA ___ PROP HORIZONTAL _______UNIDADES 

 
NOTA:  Se    considerará   que   se   ha   producido   desistimiento   tácito   por   la   falta de comparecencia   del   propietario   y/o 
profesional responsable, cumplidos   30 días corridos a   partir de   la última   actuación y/o notificación. Archivándose las 
actuaciones previas cancelación de los derechos correspondientes. - 
 
 
 
 
Godoy Cruz, , _______ de _______________ de   2______   ____________________________________ 
         Firma del Propietario 

 

DATOS DIRECTOR TECNICO INST. SANITARIA – NOMBRE Y APELLIDO 
 
 
CUIT TITULO MATRICULA 

 
DOMICILIO REAL 
 

FIRMA 

DOMICILIO LEGAL 
 
Nº TELEFONO 
 

Nº CELULAR E-MAIL 

DECLARACIÓN JURADA DEL PROPIETARIO 
SR/SRA 
 
 

DNI CUIT 
 

DOMICILIO REAL 
 
DOMICILIO LEGAL 
 
Nº TELÉFONO 
 

Nº CELULAR E-MAIL 

DATOS DE LA PROPIEDAD 
CALLE 
 
 
 
 

NÚMERO 

 

LOCALIDAD 
 
 

PISO/ MANZANA DPTO/ LOTE 

PADRON MUNICIPAL 
 
 
 
  

PADRON TERRITORIAL NOMENCLATURA 
CATASTAL 
 

DATOS PROYECTISTAS – NOMBRE Y APELLIDO 
 
 
CUIT TITULO MATRICULA 

 
DOMICILIO REAL 
 

FIRMA 

DOMICILIO LEGAL 
 
Nº TELEFONO 
 

Nº CELULAR E-MAIL 

ANTECEDENTES 
EXPEDIENTES DE CONSTRUCCIÓN - (NÚMERO, AÑO Y 
LETRA) 
 

FIRMA DE INST. SANITARIA 

PERMISO N.º SOLICITUD (Ex _- O. Sanit. Nación) 

N.º de Expediente Original 
FECHA: Otros Expedientes 

 



SOLICITUD DE INSTALACIONES SANITARIAS 
Dirección de Obras Particulares 
Municipalidad de Godoy Cruz 

 
REPRESENTANTE TECNICO (SOLAMENTE COMPLETAR SI LA OBRASE EJECUTA MEDIANTE EMPRESA CONSTRUCTORA) 
 
 
CUIT TITULO MATRICULA 

 
DOMICILIO REAL 
 

FIRMA 

DOMICILIO LEGAL 
 
Nº TELÉFONO 
 

Nº CELULAR E-MAIL 

 

 

 
 

 
 
______________________________                                                        _____________________________ 
            FIRMA PROPIETARIO    FIRMA Y SELLO DIRECTOR TECNICO 
 
 
Nota: La Documentación Técnica (planos y memoria de cálculo en formato PDF), se deben cargar vía web. Es 
decir, ingresar la siguiente dirección:  obrasparticulares.godoycruz.gob.ar y el instructivo se   encuentra en la 
página web: www. godoycruz.gob.ar 
 

PRÁCTICAS SUSTENTABLES 
 
SISTEMA SOLAR TÉRMICO PARA AGUAS SANITARIAS  DISPOSITIVOS DE AHORRO DE AGUA  
SISTEMA SOLAR TÉRMICO PARA CALEFACCIÓN  SISTEMA DE MEDICIÓN DE CONSUMO  
BIODIGESTOR  SISTEMA DE RIEGO EFICIENTE  
CAPTACIÓN Y APROVECHAMIENTO DE AGUA PLUVIAL  OTROS  
REUTILIZACION DE AGUAS GRISES    
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