
I n t e n d e n c i a  d e  M o n t e v i d e o

S e r v i c i o  d e  C o n t r a l o r  d e  l a  E d i f i c a c i ó n

FORMULARIO

TITULO: REGISTRO ESTABLECIDO POR DECRETO 33122

CÓDIGO:          F-RP-01

VERSIÓN:
2

FECHA:

    REFERENCIAS

 
DESTINO …………………………………………………..........………………………..……............................................................................

CALLE  ………………………………………........................................................... N° …………………. PADRÓN…………………………..

ÁREA DESTINADA A USO PUBLICO ……………………………………………………………………………………………………………….

CANTIDAD DE CONCURRENTES POR SEMANA ………………………………………………………………………………………………..

ANTIGÜEDAD DE LAS CONSTRUCCIONES ………………………………………………………………………………………………………

N° DE TRAMITE ANTE LA DIRECCIÓN NAC. DE BOMBEROS …………………………………………………………………………………

N° DE TRAMITE DE HABILITACIÓN COMERCIAL ............................. ………………………………………………………………………….

   PROPIETARIO DEL INMUEBLE

 
Nombre del propietario del local:  …… …………………….……………………...........................................................................................
(en caso de ser persona jurídica indicar su representante)

C.I. …………….………………………….......................................................................................................................................................

Domicilio Particular …………….……………………………………….………………………………………………………….…………….…….

Tel./ Cel.:………...........................................................................…. e-mail:………………...........................................................................

                                                                                                                     Se autoriza a recibir notificación vía mail.

    FIRMA COMERCIAL QUE OCUPA

 
Razón Social …………………………………………………………………………. RUT …………………………………….……………………

Representante ………………………………………….........………………………..……...........   C.I. …………….………………………….....

Domicilio Particular …………….……………………………………….………………………………………………………….…………….…….

Tel./ Cel.:………...........................................................................…. e-mail:………………...........................................................................

                                                                                                                     Se autoriza a recibir notificación vía mail.

                                                                          _____________________________________
 

                                                                                                                 FIRMA del TITULAR del ESTABLECIMIENTO

AGOSTO 2020



I n t e n d e n c i a  d e  M o n t e v i d e o

S e r v i c i o  d e  C o n t r a l o r  d e  l a  E d i f i c a c i ó n

     INFORME

Quien suscribe (Arq. o Ing. Civil)_________________________________________________CI__________________  ha 
realizado una inspección en el edificio de referencia dejando constancia que en el mismo al día de la fecha no se aprecian 
problemas constructivos aparentes por lo que puede concluirse que reúne condiciones de seguridad e  higiene 
reglamentarias, estructurales y de funcionamiento, adecuadas al destino y a las actividades que en él se desarrollan de 
acuerdo a lo establecido en el Decreto 33122 de fecha 20 de Julio de 2012.
Ampliación del informe (si corresponde):

E-mail del Profesional ..............................................................................................................................................................................

                                    Se autoriza a recibir notificación vía mail.

                                                                                                                         ______________________________
                                                                                                                                                          Firma del Profesional

AGOSTO 2020
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