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Solicitud de Permiso para Rotura de Calzada y/o Vereda 
OBRAS DE INFRAESTRUCTURA 

 

El Propietario de la  Obra: 
Apellido y Nombres / Razón Social: 
 
 

DNI / CUIT  Nº: 
 

Domicilio Legal: 
 
 

 
 
Teléfono: 

 
 
email: 

 
 
Teléfono alternativo: 

 

Y la Empresa Contratista: 
Apellido y Nombres / Razón Social: 
 
 

DNI / CUIT  Nº: 
 

Domicilio Legal: 
 
 

 
 
Teléfono: 

 
 
email: 

 
 
Teléfono alternativo: 

 

Designando como Representante / Director Técnico al Profesional: 
Apellido y Nombres: 
 
 

DNI / CUIT  Nº 
 

Domicilio Legal: 
 
 
 
 
 

 

 
 
Teléfono: 

 
 
email: 

 
 
Título:                                          Matrícula Nº 

 

Solicitan Permiso  para intervenir la Vía Pública, según proyecto adjunto, en la zona: 
Domicilio / Calles involucradas / Zona de Trabajos: 
 
 
 

Con el fin de Construir / Reemplazar / Ampliar Infraestructura de Servicios: 
Descripción del Tipo de Obra: 
 

 

Quedando comprometidos a cumplimentar las Ordenanzas Nº 5712/09 y Nº 5835/10.- 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………        ………………………………………………………………………         ………………………………………………………………………    
Firma del  Profesional                            Firma del Contratista                              Firma del Propietario 

  CAU  -   DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS Y CATASTRO 
 

  EXPTE Nº    _______________/_______/ __________ 
 

  FECHA:       _________/ _________/ ______________ 
 

Escribir texto

CAU - DIRECCIÓN DE RENTAS

CAU - DIRECCIÓN DE RENTAS

CAU - DIRECCIÓN DE RENTAS
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DOCUMENTACIÓN ACOPLADA ESTADO DE DEUDAS
FACTIBILIDAD DE ECOGAS

FACTIBILIDAD DE AYSAM

FACTIBILIDAD DE COOPERATIVA ELECTRICA REGISTRA DEUDA SI NO CTE  /  PFP

FACTIBILIDAD DE  ……………………………………. REGISTRA  MTF SI NO CTE  /  PFP

COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD REGISTRA M. GRAL. SI NO CTE  /  PFP

CUIT / CUIL

CONTRATO DE LOCACIÓN DE INMUEBLE

AUTORIZACIÓN DEL PROPIETARIO REGISTRA  MTF SI NO CTE  /  PFP

CERTIFICADO DE RESIDENCIA REGISTRA M. GRAL. SI NO CTE  /  PFP

ACTUACIÓN NOTARIAL

CONTRATO DE LA SOCIEDAD

PODER DE REPRESENTACIÓN

EDICTO

PARTIDA DE NACIMIENTO

PARTIDA DE DEFUNCION

ACTA DE MATRIMONIO

ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES
FECHA DE PAGO: ……………../ …………../ ………………………

OTROS :

FIRMA de AGENTE RECEPTOR :

PROFESIONAL / MATRICULADO

INMUEBLE PADRÓN MUN.Nº  ……………………………….

SELLADO

INGRESO Nº

PESOS  $

Domicilio de Notificación: 
Cuando el Propietario, Contratista y Profesional tengan domicilio real fuera del Departamento de Godoy 
Cruz y cuando el permiso  de rotura se gestiona para una obra en la vía pública, en el presente 
formulario se deberá aportar al menos un domicilio legal dentro del municipio local a los efectos de 
recibir las notificaciones o emplazamientos que eventualmente correspondan al presente trámite. 


