
MODELO DE DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE. En la ciudad de Montevideo, el día……de…….………de 20…..,

comparece………………………………………………. (en caso de tratarse de persona física: nombre

completo y control de datos personales, en caso de tratarse de persona jurídica: nombre completo y

datos personales de los representantes legales y posteriormente en el certificado notarial, control

completo de la persona jurídica que comparece), en su calidad de…………………………. (alguna de

las calidades establecidas en la Res. Nº 3596/06) del padrón número…………, ubicado en la

calle………………………..………………………número……….. de la ciudad de Montevideo, quien

DECLARA que: I) Conoce y avala la documentación presentada por los profesionales y técnicos

intervinientes en la solicitud del Permiso de Recepción de Relleno. II) Autoriza a los profesionales y

técnicos intervinientes a realizar las modificaciones necesarias que le sean requeridas por la normativa

vigente o por los servicios involucrados de la Intendencia de Montevideo. III) Se hace responsable por los

eventuales perjuicios que pudieran generarse en caso de desagües de terrenos permeables en sistemas

separativos que no se ajusten a normativa, debiendo dar solución a dicha situación, ajustándose a la

normativa vigente. IV) Autoriza a recibir todas las notificaciones vía email, declarando a estos efectos las

siguientes casillas de correo electrónico:...........................................(correo personal del solicitante), y

……………………………. (correo del profesional responsable de la gestión). Asimismo, constituye

domicilio en la calle………………………………………….número………….. de la ciudad de

Montevideo (si no tiene domicilio en el Departamento de Montevideo debe constituir domicilio a los

efectos de la presente gestión en un domicilio diferente al declarado por el profesional Arquitecto/a o

Ingeniero/a Civil). V) Está en conocimiento de que deberá comunicar a la Intendencia de

Montevideo cualquier cambio de domicilio, por lo cual serán válidas y eficaces las eventuales

notificaciones que se cursen hasta ese momento al domicilio real o constituido a los efectos de la

presente gestión. X) La presente declaración se realiza bajo juramento, asumiendo la responsabilidad

solidaria con los profesionales y técnicos intervinientes, por toda sanción que pudiere aplicar la

Intendencia de Montevideo con motivo de cualquier incumplimiento que se constatare, quedando

comprendida en las disposiciones de los artículos 239 y 347 del Código Penal 1. XI) Solicita a el/la

Escribano/a……………………………….. la certificación de su firma.

_________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

Sigue ______ un papel notarial de actuación

Serie _______ N.o ____________________

(Firma y sello Escribano/a)
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MODELO DE CERTIFICACIÓN NOTARIAL DE FIRMA/S

y LEGITIMIDAD RESPECTO AL INMUEBLE

*******************************************, ESCRIBANA/O, CERTIFICO QUE: I) La/s firma/s

que antecede/n es/son auténtica/s, fue/fueron puesta/s en mi presencia y pertenece/n a la/s persona/s

hábil/es y de mi conocimiento (o en su defecto: a quien/es no conozco, y me acredita/n su identidad con

la exhibición de su/s cédula/s de identidad),…………………………………….(nombre completo),

mayor de edad, titular de la cédula de identidad número…………………., con domicilio real en la calle

……………………………………… número………….. de la ciudad de……………………………….,

a quien/es leí la declaración que antecede, y así la otorgó/otorgaron en todos sus términos, actuando en

calidad de……………………………….. (presidente del directorio, socio, administrador, etc., según

corresponda) y en nombre y representación de………………………………….. (denominación y tipo

social que corresponda, ej: SA, SRL, SAS, SAD). II) Control de la personería y representación.

…………………………………. (denominación y tipo social que corresponda, ej: SA, SRL, SAS, SAD), es

persona jurídica hábil y vigente, se encuentra inscripta en el Registro Único Tributario (RUT) de la

Dirección General Impositiva (DGI) con el número……………………………. Según documentación

que tengo a la vista, surge que: a) la sociedad de referencia cumple con los requisitos legales

correspondientes, b) la representación corresponde al…………………………. (presidente del

directorio, socio, administrador, etc., según corresponda – debe establecer expresamente la forma de

actuación: conjunta o indistinta), c)………………………………………. (nombre completo y cédula de

identidad) fue designado………………………………… (presidente del directorio, socio,

administrador, etc., según corresponda), cargo que se encuentra vigente, quien/es cuenta/n con

facultades suficientes para la gestión objeto de la presente certificación. III) Control de la legitimidad

respecto al inmueble. La mencionada sociedad acredita su legitimidad respecto al bien inmueble que se

detallará, en virtud del………………………………………………(documento que corresponda según

la calidad que reviste), del cual surge su calidad de…………………………….

(propietario/usufructuario/promitente comprador con promesa inscripta/titular de derecho de

superficie/poseedor), cumpliendo con las definiciones y condiciones establecidas en la Res. Nº 3596/06.

(Descripción del inmueble) local/unidad empadronada individualmente con el número…….…………..,

padrón matriz número……………, con frente a la calle…………………………... número………..de la

ciudad de Montevideo. IV) Respecto al bien inmueble empadronado con el número……………………..,

tengo a la vista: a) la documentación antes relacionada, b) el comprobante de pago que me acredita que

se encuentra al día con los Tributos Municipales, cuenta corriente número

………….. EN FE DE ELLO, a solicitud de parte interesada y para su presentación ante la Intendencia de

Montevideo, expido el presente que sello, signo y firmo en la ciudad de……………..……..el día….. de

………………de 20….. (igual fecha que la declaración).

----------------------------------------------

(Sello, Signo y Firma Escribano/a)
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