
 
 
 
 
                        Berisso,…….  de ………………. de 202 
 
 
 
 
Sra. Directora de Planeamiento Municipalidad de Berisso 
Arq. Perret, Damiana  
S                 /                  D 
 
 
      Quien suscribe. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 
en carácter de propietario del inmueble sito en. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 
Designado catastralmente como: CIRC:. . . . . . .  SECC. . . . . .  MZA:. .. .  PAR. .. .. 
Subparc . . . . . .  PARTIDA: . . . . . . . . . , solicita a Ud. el visado /  Factibilidad para 
ser presentado ante las autoridades Bancarias del Programa  PRO CRE AR. 
 
      
     A tal efecto adjunto 2  (dos) copias del plano municipal 
según lo indicado por normativa vigente y certificado de adjudicación al programa. 
 
Sin otro particular lo saludo atte.- 
 
 
 
 
 
 
                . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
           Firma 
   
                 
 
 
 
               Domicilio: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
     Telefono: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 
     DNI: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  
     Correo Electronico: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
. 


