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N° de expediente:  Código formulario: FO-SB01-  V.1.0

día  mes  año
 Fecha de presentación del trámite

Permiso de barrera

N° de Centro Comunal Zonal 

Datos de la barrera a colocar 

Dirección

Esquinas

Padrón

Ancho de la vereda: 

Ancho de la barrera:  

     Pasaje peatonal libre en la vereda:  

Largo de la Barrera: 

Estacionamiento permanente autorizado:        sí        no     

Parada de ómnibus frente al predio:        sí        no         

Árboles frente al predio:        sí        no

El permiso se solicita por el término de            días

Espacio para el dibujo de la barrera (graficar árboles y paradas de ómnibus frente o próximas al mismo)

Código trámite PR-B-01

Solicitud
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 Código formulario: FO-SB01-  V.1.0

día  mes  año
 Fecha de presentación del trámite

          Celular

Permiso de barrera

*Quien suscribe acepta como válida la notificación por este medio  sí  no

Quien suscribe solicita se autorice la instalación de una barrera sobre la vía pública de acuerdo a 
lo dispuesto en la normativa vigente, a efectos de realizar los trabajos que se detallan:

Quien suscribe se comprometa a efectuar todas las gestiones necesarias frente a los Organismos Públicos
y la Administración en forma previa al inicio de la obra, así como culminar dichos trámites y dejar totalmente
libre  la acera una vez finalizada la  obra o si  ésta  se detiene por  más de un año,  retirando el  vallado
realizado para proceder a su ejecución, eliminando cualquier otro elemento que se haya ubicado en el
espacio público y restituyendo la infraestructura urbana a su estado original. 

Firma del Solicitante.........................................................................

Aclaración de firma..........................................................................

Solicitud

N° de expediente: 

 

Datos del solicitante 

Apellido

Nombre

C.I.

En carácter de       

Dirección

Teléfono       

Correo electrónico*

N° de Centro Comunal Zonal 

Código trámite PR-B-01
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