
CERTIFICADO SANITARIO

DATOS DE LA PARCELA NOMENCLATURA:

UBICACIÓN: 

DESTINO: 

ZONIFICACION:
N

CROQUIS

Medidas Parcela:

Superficie:

DATOS DEL PROFESIONAL NOMBRE Y APELLIDO:

ESPECIALIDAD: MATRIC:

INFORME OBRAS SANITARIAS:

AGUA:
1. Conexión corta

2. Conexión larga

3. Presentacion de planos según Decreto 1985/2008

4. Posee proyecto de abastecimiento de agua convalidado

5. Deberá extender la red

No posee factiblidad de extension de red. Debe resolver provision de agua
según Ord. 12978/2012 y 14140/2014 y RESOL-2024-47-E-MUNITAN-SPYOP

CLOACA:
7. Conexión corta

8. Conexión larga

9. Presentacion de planos según Decreto 1985/2008

10. Posee proyecto de tratamiento de efluentes convalidado

11. Deberá extender la red

No posee factiblidad de extension de red. Debe resolver trat. de efluentes
según Ord. 12978/2012 y 14140/2014 y RESOL-2024-47-E-MUNITAN-SPYOP

SÍ 

6.

SÍ 

NO
12.

NO


