
SOLICITUD DE PRÓRROGA DIGITAL PARA INICIAR TRÁMITE DE OBRA PRIVADA

En el caso que se haya labrado una acta de constatación por la detección de alguna mejora cubierta
o descubierta no declarada, como primera instancia formal, se ofrece la posibilidad de solicitar por
única vez una prórroga de 30 (TREINTA) días para iniciar la tramitación.

Esta solicitud tiene como finalidad ofrecer un canal formal no presencial, ágil y simple para que el
vecino que se encuentre en infracción, disponga de un plazo lógico para poder iniciar la tramitación
correspondiente, como así también para que el profesional que interviene pueda recabar los datos
necesarios; antecedentes; mediciones; etc.

La solicitud consiste en una nota enviada en archivo PDF que contiene todos los datos del
comitente y el profesional, según el modelo adjunto. Para este paso se requiere imprimir y firmar la
nota, y luego escanearla o fotografiarla (Para mayor facilidad y se sugiere el uso de APP gratuitas
para teléfonos que realizan el escaneo y transformación a PDF mediante una foto Ejemplo:
CamScanner; Google Drive; etc.)

El trámite tiene un costo en concepto de derecho de oficina que será incorporado posteriormente en
la cuenta de obra privada cuando se inicie el trámite de presentación de planos ( $670 año 2022 )

La solicitud de prórroga digital se deberá remitir únicamente al mail obras.privadas@cosquin.gob.ar
desde la casilla de correo del profesional interviniente con el asunto “SOLICITUD DE PRÓRROGA
DIGITAL”.



NOTA MODELO SOLICITUD PRÓRROGA

Cosquín, …de……..…..de 20…
Sres.
Municipalidad de Cosquín
División Obras Privadas
_____________________/

NOMENCLATURA CATASTRAL:______________________

Nº DE ACTA DE CONSTATACIÓN:____________________

Por la presente solicitamos a Uds. en formato digital una
PRÓRROGA DE 30 DÍAS para iniciar el trámite de presentación de planos de la
propiedad indicada en la referencia, según el procedimiento previsto a tal efecto.

Sin otro particular, saludan atentamente.-

_____________________                            _______________________

Firma del Profesional                                         Firma del comitente

Nombre completo

CUIL ó DNI

Estado civil

Fecha nacimiento

Domicilio

Barrio

Localidad

Provincia

Código postal

Teléfono

Correo electrónico

Profesión

Matrícula

Nombre completo

CUIL ó DNI

Estado civil

Fecha nacimiento

Domicilio

Barrio

Localidad

Provincia

Código postal

Teléfono

Correo electrónico


