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	SOLICITUD DE DESARCHIVO
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Al Señor Intendente del
Municipio de Tigre

S.               /               D.

Por la presente me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar la Búsqueda  y Desarchivo del Expediente N° …………../  …….
	DATOS DEL INMUEBLE

	Dirección:                                                                                                         Nº

	Localidad:


	Circ.
	Secc.
	Chac.
	Qta.
	Fracc.
	Mza.
	Parc.
	U.F.
	Zona
	Nº Cuenta
	Expte. Nº

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellido y Nombres:                                      

	D.N.i.

	Carácter:                                                          Propietario                                                                                                       

	                                    Profesional (presentado en Expte.)                                                                   

	                                                                          Apoderado                                                            

	                                                                                   Otros                                                                    

	Telefono:

	 E-Mail:                               

	FINALIDAD U OBJETO:

	                                          Tomar vista de las actuaciones 

	                                          Solicitar copias

	                                          Realizar consultas                                                                          

	                                          Hacer desgloses                                                                      

	                                          Solicitar copia de planos simples (Sin sellado)                       

	                                          Solicitar copias de planos uso municipal (Sin sellado)

	                                          Solicitar copias certificadas  (Con sellado)

	LEIDO Y CONFORME,   
                                                          FIRMA:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                               

	




Para  uso D.G.O.P.
	Circ.
	Secc.
	Chac.
	Qta.
	Fracc.
	Mza.
	Parc.
	U.F.
	Zona
	Nº Cuenta
	Expte. Nº

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Recepción del Pedido
	dd
	mm
	aaaa

	
	
	
	


 .
1) Se efectuará la búsqueda del Expediente N°. . . . . . . . . . .  / . . . . . . en el Archivo General de la Direcciٕón General de Obras Particulares, previo pago del derecho de Oficina, según lo establece el punto. 4, del Art.41 de la Ordenanza Municipal 778/16.  

2) De existir Plano Aprobado o Registrado será entregado al interesado quien deberá presentar este comprobante, y acreditar en el momento su interés legitimo exhibiendo su documento, escritura de propiedad, estatuto, poder, etc.,  según el carácter invocado.

3)  El plazo para que se encuentren las actuaciones administrativas en esta Dirección es  de  (10) diez días hábiles,    a partir de la fecha de solicitud.

4) Si el interesado solicitara copias certificadas deberá abonar por cada copia fiel del o de los planos de obra, cuyo originales se encuentre en el Expte. Mencionado el sellado según lo establecido en el punto D, inciso 7 del Artículo 41 de la Ordenanza Municipal 778/16
	Retirar en esta Dirección
	dd
	mm
	aaaa

	
	
	
	


	Apellido y Nombres:


	D. N. I.  Nº: 




	RETIRO CONFORME

	Firma 

Aclaración


	Fecha


                                                                                                                Para el solicitante.-






Tigre, ............ / ………./ ………..





Dirección de Catastro


Sello





Dirección de Tasas Inmobiliarias


Sello





Dirección Gral. Aplicación Código de Zonificación


Sello








pa


Secretaría de Control Urbano y Gestión Ambiental – Subsecretaría de Control Urbano – Dirección Gral. de Aplicación del Código de Zonificación

