
1 - DEL SOLICITANTE

Solicitante (Razón Social / Ente Oficial):

Domicilio: Localidad:

Teléfono: E-mail:

1.1 - OBJETO DE LA SOLICITUD

Tipo de tarea a realizar / Característica de la obra:

Fecha prevista de inicio:

Duración estimada de la obra:

Ente Oficial o Firma contratante para la cual trabaja:

Se solicitan datos de ubicación de cañerías para la zona de calles:

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INTERFERENCIAS
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Dirección Provincial de
Obras y Servicios Sanitarios

Gdor. Campos 133 – Ushuaia Tierra del Fuego

Tel. – Fax (02901)421421/329  www.dposs.gov.ar

Provincia de Tierra del Fuego

Antártica e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Adjunta Nota: SI NO Adjunta Croquis: SI NO

2 - DE LA D.P.O.S.S.

Deberá retirar la documentación el día: 

Se entrega la documentación en forma:

2.1 - NOTA IMPORTANTE

Con respecto a la red cloacal, se solicita dirigirse a la MUNICIPALIDAD DE USHUAIA, sita en Arturo Coronado 486.

El solicitante se compromete a retirar la documentación en un plazo no mayor de las 48 hs. de la fecha estipulada en entrega.

La D.P.O.S.S. no se hace responsable por los efectos de no cumplimiento de este requisito en tiempo y forma.

2.2 - NOTIFICADO

Fecha:

Firma:

Aclaración:

D.N.I.:

Función en la empresa:

TOTAL PARCIAL
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Fecha de ingreso de la presente:

Sello Mesa de Entradas

www.dposs.gob.ar/interferencias
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Obras y Servicios Sanitarios
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Macizo:

Parcela:
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