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Dr. Galvez 2057 (3080) Esperanza . Santa Fe
Tel. 03496-420311 E-mail: esperanzasapem@gmail.com

Plan de Prevencion de danos
SOLICITUD DE INTERFERENCIAS

PARA EL SOLICITANTE
1.1.1 SOLICITANTE
Solicitante (Razén social, Ente oficial):
Domicilio: Localidad:
Teléfono: Responsable:
1.1.1.1 Objeto de la solicitud
THPO B TAFEA @ FRANIIZAN ... ettt ettt bbbt b e b e b e e b ee e R b e At e b e e R e os S8 e bt ehea b e b eh e e bt eb e e bt ebesbene e s e et ebenbennes
Fecha prevista de inicio:............. oo, oo,
Ente Oficial o Firma contratante para la cual trabaja:
Se solicitan datos de ubicacion de cafierias para la zona de calles:
........................................................ Vereda. ... BNTE..eiiiciiinec e Yo (o CUAAEAS)
....................................................... Vereda.. ... B Y e (e CUBAEAS)
........................................................ Vereda. ... BNt Y (.CUBATAS)
........................................................ Vereda. ... BNTE..eiiicii e Yo (. CUAAEAS)
........................................................ Vereda. ... BNTE.ceiiicii e Yo (. CUAAEAS)
........................................................ Vereda.........o...BNIE...ciic i Yot e se e sne e e e oo, CUAATAS)
....................................................... A LC T F - o | £ - N ¥ AN PSUSTPSPORRTPRRY (RN o110 | ¢ 1)
........................................................ Vereda.......c..... BNl Yo eese s e seenesseessesneesneenne (o0, CUAATAS)
........................................................ Vereda.......c.....NrBiiciicicciccccecsc e Yo se e e sne e (e, CURATAS)
........................................................ Vereda.........o...BNI€. i Yo e (1. CURATAS)
........................................................ Vereda.......c.....NrBuiciicicce e Y eese e e e e e e esnenne (o0, CUAATAS)
........................................................ Vereda. ..o NMB. i Yo (o CUAAEAS)
........................................................ Vereda. ..ol B Y (.CUBATAS)
........................................................ Vereda.. ... ML Y e (o .CUBATAS)
Adjunta Nota Si NO Adjunta Proyecto | SI NO Adjunta croquis Si NO
1.1.1.2 Para ser completado por Esperanza Servicios SAPEM
Debera retirar la documentacion de | Se entrega Ha iniciado en el Nombre y apellido del que

7 al1l3 hsen Dr. Galvez 2057 el dia: | documentacion en forma: | municipio el permiso: | retirara la documentacion.

.............. Loveovevoiiiid i Total Parcial Sl NO

Nota importante: El solicitante se compromete a retirar la documentacion en un plazo no mayor de las 48 hs de la fecha
estipulada en entrega. Esperanza Servicios SAPEM. no se hace responsable por los efectos del no cumplimiento de este
requisito en tiempo y forma.

SE INFORMA LA VIGENCIA DE NUESTRO PLAN DE PREVENCION DE DANOS EL CUAL SE ENTREGA EN ESTA

Notificado:

Fecha: ..o,

FIrma:. e ACIAraCION: ... DN
FUNCION BN 18 EMPIESA ...tttk et sttt sttt b e bbbt b et b etk st b bt e b et e b e st et et e s b et b e s e e et e et
Fecha de ingreso de la presente: ............ Lo, [

Sello de Entrada
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Dr. Géalvez 2057 (3080) Esperanza . Santa Fe
Tel. 03496-420311 E-mail: esperanzasapem@gmail.com

Plan de Prevenciéon de danos
SOLICITUD DE INTERFERENCIAS

PARA LA SAPEM
1.1.2  SOLICITANTE
Solicitante (Razén social, Ente oficial):
Domicilio: Localidad:
Teléfono: Responsable:
1.1.2.1 Objeto de la solicitud
L oTo o [ F U U T T L2V SRS
Fecha prevista de inicio:............. oo, oo,
Ente Oficial o Firma contratante para la cual trabaja:
Se solicitan datos de ubicacion de cafierias para la zona de calles:
........................................................ Vereda. ... BNIEL.cciiiiiiiinvreeeeeen Yo (0. CURATAS)
....................................................... Vereda.. ... BN Yo (e CUBAFAS)
........................................................ Vereda.. ... BNMBL i Y s (10.CUBATAS)
........................................................ Vereda. ... BN .o Y (o .CUBATAS)
........................................................ Vereda. ... BNIEL.ciiiiiiiiee e Yo (0. CURATAS)
........................................................ Vereda.......c..c..NlB.vrciicicci e e s Yo se e e e e e (e, CURATAS)
....................................................... Vereda......o..o...BNI€. i Yo e e e esne e enen (o, CUAATAS)
........................................................ Vereda.......c..c..NrBiriiiciccecccc e Yer s e se e e ssesneseene (oo CURATAS)
........................................................ Vereda.......c.....NrBvriiicicciccicecce e Yo nene e e e oo CUAATAS)
........................................................ Vereda.......c.....NrBiiciicicciccececsc e Yo se e e e e e (e, CURATAS)
........................................................ Vereda............. BNIE...cvvciiiiccccccc e Y e sreenese e e o CUAATAS)
........................................................ Vereda. ..o NP Y (0.CUBATAS)
........................................................ Vereda. ..o B Y s (. CURAFAS)
........................................................ Vereda.. ..o B Y (n.CUBATAS)
Adjunta Nota Si NO Adjunta Proyecto | SI NO Adjunta croquis Si NO
1.1.2.2 Para ser completado por Esperanza Servicios SAPEM
Debera retirar la documentacion de | Se entrega Ha iniciado en el Nombre y apellido del que

7 al1l3 hsen Dr. Galvez 2057 el dia: | documentacion en forma: | municipio el permiso: | retirara la documentacion.

.............. Lovoovoviid i Total Parcial Sl NO

Nota importante: El solicitante se compromete a retirar la documentacion en un plazo no mayor de las 48 hs de la fecha
estipulada en entrega. Esperanza Servicios SAPEM. no se hace responsable por los efectos del no cumplimiento de este
requisito en tiempo y forma.

SE INFORMA LA VIGENCIA DE NUESTRO PLAN DE PREVENCION DE DANOS EL CUAL SE ENTREGA EN ESTA

Notificado:

Fecha: .o

Fecha de ingreso de la presente: ............ Lo, [

Sello de Entrada




