
 

 

 

Dirección de Obras Particulares                                                                                       

Rivadavia Nº267 – MORENO                                                               E-mail: tramitesobrasparticulares@gmail.com 

DESARCHIVO DE PLANO 

Tema N º5 – Numero de oficina: 14304 

 

Moreno, ______ de__________________ de 202__. - 

 

 Por medio de la presente, solicito el DESARCHIVO DE PLANO, a efectos de realizar una copia 

de plano del Expediente de Construcción de los datos que se detallan a continuación. 

Expediente N.º ____________________ / ______ / _____________ , interno N.º ___________________ 

iniciado por: _____________________________________________________ de mi propiedad ubicada 

en la calle _____________________________________________________________N.º___________.   

Con Nomenclatura Catastral: 

Circ.: _____ Secc.: _____ Ch: ______ Qta.: ______ Fracc.: _____ Mz.: _____ Parcela: _____ U.F.: ____. 

Partida Municipal N.º __________________. 

El Sr/a. ______________________________________________ acredita ser actual propietario del bien 

mediante escritura Nº __________________________________de fecha ________________________. 

Autorizo al Sr/a. ___________________________________ con D.N.I. N.º ________________________ 

a retirar la documentación solicitada.        

       

   

                   ___________________________________ 

                                                                                                                                           FIRMA DEL PROPIETARIO 

 

ACLARACION: __________________________________________________________________ 

 

CELULAR: ___________________________________ E-MAIL: ___________________________ 

 

 

Deberá presentarse en la DIRECCIÓN DE OBRAS PARTICULARES con la siguiente documentación: 

: 

• SI – NO / Fotocopia de D.N.I. 

• SI – NO / Fotocopia de Título de Propiedad o Documentación que acredite Titularidad. 

• SI – NO / Fotocopia de recibo de Tasa por Servicios Generales. 

• SI – NO / OTROS. ______________________________________________________________ 

 

 

 

 _____________________________________                                                                              

                                                                                                                                 FIRMA Y SELLO DEL AGENTE MUNICIPAL 


