
SOLICITUD DE CERTIFICADO PARCIAL/FINAL * DE OBRA

Fecha de presentación .......... / .......... / ..........

Empleado receptor.................................................................................................

EXPTE. DE OBRA Nº .........................

Atentoa que la obra se encuentra ejecutada deacuerdo con los planos presentados, solicito inspección para que se me
extienda el correspondiente certificadode obra.
Para certificado parcial, indicar superficie e identificación del sector:

................................................................................ .............................................................................

Solicitante

Aclaración:

Domicilio:
* Tachar lo que no corresponda

Director de obr a que actuó

Matrícula Nº ..........................

Fecha: ......... / .......... / ...........: .........................................................
                                                                                                                                                                           Sell o y firma

Espacio reservado para intervención del Consejo o Colegio Profesional.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A COMPLETAR POR MUNICIPALIDAD DE NEUQUÉN

En el día de la fecha se inspeccionó la propiedad de referencia, constatando que:

Fecha  .............................................................        Firma Jefe de División ...................................................

- calle pavimentada ................................................................... cordón cuneta ................................................................................................................

- vereda .......................................................................................................................................................................................................................................

- LM, LMO (constatación de posibles invasiones) ............................................................................................................................................................

- pr oyección de salientes / alturas, distancia a ejes medianeros ................................................................................................................................... 

- destino de locales y de la cons trucción ............................................................................................................................................................................

- cerco perimetral .....................................................................................................................................................................................................................

- instalación cloacal .................................................................................................................................................................................................................. 

- patios (absorbente o no) ......................................................................................................................................................................................................

- altura de locales ....................................................................................................................................................................................................................

- desagües pluviales / canaletas s/ vía pública .................................................................................................................................................................

- escalera - ancho - alzada - pedada, de acuerdo a planos .........................................................................................................................................

- CONDICIONES DE HABITABILIDAD s/ord. 4686/90 (agua, electricidad, cerr amiento exterior)

......................................................................................................................................................................................................................................................

instalaciones sanitarias reglamentarias -discapacitados

OBSERVACIONES .................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha y hor a de inspección ............................................................. Firma inspector 

Se puede otorgar certificado PARCIAL / FINAL ............................... Sup.: .............................. m2

OBSERVACIONES ....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

- CONSERVADOR DE INCENDIO ........................................................................................................................................................................................

- CONSERVADOR DE MEDIOS MECÁNICOS DE ELEVACIÓN ...................................................................................................................................

- CERTIFICADO FINAL DE CUMPLIMIENTO DE MEMORIA C/INCENDIO (Ord. 9339) .........................................................................................

DIRECCIÓN     OBRAS PARTICULARES


