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REGISTRO DE OBRA
	
	NUMERO DE OBRA


	
	F1

	
	
	
	
	

	PRIVADA
	
	   
	     
	
	


	INSCRIPCIÓN 
	MODIFICACIÓN
	
	
	
	FECHA DE PRESENTACION
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	  
	  
	  
	


	A
	   UBICACION DE LA OBRA
	

	NRO. PADRÓN
	UNIDAD
	DEPARTAMENTO
	TIPO DE PADRÓN
	LOCALIDAD

	     
	    
	     
	     
	     

	LOCALIDAD CATASTRAL
	S.J
	BLOCK
	NIVEL
	ZONA
	C.P.
	CALLE
	NRO.

	     
	   
	    
	   
	  
	     
	     
	     

	BIS
	APTO.
	TORRE
	MANZ.
	SOLAR
	TELÉFONO
	ACLARACIONES

	   
	     
	    
	     
	    
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	B
	   TITULAR DEL PADRON 

   PERSONA FISICA
	
	

	T.D.
	PAÍS
	NRO. DOCUMENTO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	  
	     
	     
	     
	     

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR
	DOMICILIO CONSTITUIDO

	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	T.D.
	PAÍS
	NRO. DOCUMENTO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	  
	     
	     
	     
	     

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR
	DOMICILIO CONSTITUIDO

	     
	     
	     


      PERSONA JURIDICA

	NRO. DE CONTRIBUYENTE
	DENOMINACIÓN

	     
	     

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR

	     
	     


	C
	   TITULARIDAD DE LA OBRA
	
	
	
	

	NRO. EMPRESA
	NRO. CONTRIBUYENTE
	DENOMINACION

	     
	     
	     


	FECHA DE VINCULACIÓN
	TIPO DE TITULAR OBRA
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	D
	   DATOS DE LA OBRA

   PERIODO DE EJECUCION
	

	FECHA DE INICIO
	FECHA FIN ESTIMADA
	PERMISO DE CONSTRUCCIÓN

	     
	     
	     

	CLASE DE OBRA
	DESTINO OBRA
	

	     
	     
	


	DESCRIPCION DE LA OBRA:
	     

	     

	     


	OBSERVACIONES: 
	     

	     

	     


	FORMAS DE REALIZACION


	OTRAS

	ADMINISTRACIÓN DIRECTA          FORMCHECKBOX 
  FECHA DESDE         
	MENOR CUANTÍA                          FORMCHECKBOX 
     FECHA DESDE       

	ADMINISTRACIÓN                                  

MENOR A 30 JORNALES
	    FORMCHECKBOX 
   FECHA DESDE        
	MANO DE                                               

OBRA BENÉVOLA
	  FORMCHECKBOX 
     FECHA DESDE       

	ADMINISTRACION                                  

DELEGADA
	    FORMCHECKBOX 
   FECHA DESDE        
	AUTOCONSTRUCCIÓN      

AYUDA MUTUA

	  FORMCHECKBOX 
     FECHA DESDE       

	CONTRATO                                   FORMCHECKBOX 
   FECHA DESDE        
	
	  FORMCHECKBOX 
     FECHA DESDE       

	C/PERS. DE LA EMP.                 FORMCHECKBOX 
   FECHA DESDE                          

C/PERS. EXTRANJERO             FORMCHECKBOX 
   FECHA DESDE        

	CONTRATO SIN ADJUDICAR
	  FORMCHECKBOX 
       FECHA DESDE       

	E
	CARACTERISTICAS DE LA OBRA
	
	
	

	
	
	
	
	

	CARACTERÍSTICAS
	METROS CUADRADOS
	
	
	

	OBRA NUEVA
	  
	     
	
	
	

	AMPLIACIÓN
	  
	     
	
	
	

	DEMOLICIÓN
	  
	     
	
	ESTRUCTURA
	     

	REFORMA
	  
	     
	
	
	

	REGULARIZACIÓN
	  
	     
	FECHA

DESDE       

	FECHA             HASTA       

	FECHA

DESDE       

	FECHA                HASTA       

	

	TECNICO DE LA OBRA



	APELLIDOS Y NOMBRES
	DOCUMENTO
	FIRMA

	     
	     
	

	NRO. CJP
	TELÉFONO
	

	     
	     
	


	TITULAR O REPRESENTANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES
	DOCUMENTO
	FIRMA

	     
	     
	

	DOMICILIO
	TELÉFONO
	

	     
	     
	


	TIMBRE
	
	SELLO

OFICIAL
	
	
	

	
	
	
	
	FUNCIONARIO
	NÚMERO
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