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	INSCRIPCIÓN
	MODIFICACIÓN
	
	Los formularios deben ser completados en PC, máquina de escribir o con letra imprenta. Deben ser impresos en doble faz, con firma y todas las enmiendas, dobles tintas o correcciones debidamente salvadas por quienes suscriben la declaración, no admitiéndose excepciones en este sentido. Es responsabilidad del contribuyente la conservación de la documentación como constancia del trámite realizado.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Este formulario tiene el carácter de declaración jurada. El/los firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, previstas en los art. 96 del Código Tributario y 239 del Código Penal.


	A
	UBICACIÓN DE LA OBRA
	

	TIPO DE PADRÓN
	
	TIPO DE RÉGIMEN
	
	DEPARTAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Urbano o Suburbano
	 FORMCHECKBOX 
 Rural
	
	 FORMCHECKBOX 
 Común
	 FORMCHECKBOX 
 Propiedad Horizontal
	 FORMCHECKBOX 
 Urbanización PH
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	N.º PADRÓN 
	UNIDAD
	BLOCK
	NIVEL (EP/SS)
	LOCALIDAD CATASTRAL o SECCIÓN CATASTRAL

	     
	     
	   
	   
	     

	
	
	
	
	
	
	

	CALLE, CAMINO, RUTA, SENDA, ETC.
	N.º
	BIS
	APTO.
	TORRE
	MANZANA
	SOLAR

	     
	     
	  
	     
	     
	     
	     

	ACLARACIONES (KILÓMETRO, PARAJE, BARRIO, COMPLEJO HABITACIONAL, ETC.)
	LOCALIDAD

	     
	     

	
	
	
	

	B
	TITULAR DEL PADRÓN

	
	PERSONAS FÍSICAS

	
	

	T.D.
	PAÍS
	N.º DOCUMENTO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	
	
	
	

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	T.D.
	PAÍS
	N.º DOCUMENTO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	
	
	
	

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR
	

	
	
	

	
	

	
	PERSONA JURÍDICA

	N.º DE CONTRIBUYENTE (RUT)
	DENOMINACIÓN

	
	

	FECHA DESDE
	TIPO DE TITULAR

	
	

	

	De ser necesario marcar el casillero que sigue y agregar un anexo con los datos de los demás cotitulares del inmueble.
	 FORMCHECKBOX 


	

	C
	TITULARIDAD DE LA OBRA

	N.º EMPRESA
	N.º CONTRIBUYENTE
	DENOMINACIÓN DEL TITULAR

	
	
	

	TIPO DE TITULAR DE OBRA
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	El domicilio constituido será el domicilio de la obra, salvo que el titular tenga inscripción previa como contribuyente de BPS.


	D
	DATOS DE LA OBRA
	

	
	PERIODO DE EJECUCIÓN
	

	

	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN ESTIMADA
	CANT. JORNALES ESTIMADO MANO DE OBRA

	Día 
	Mes 
	Año 
	Día 
	Mes 
	Año 
	
	Jornales de Medio Oficial

	CLASE DE OBRA
	DESTINO OBRA
	INSCRIPCIÓN EN MTSS

	 FORMCHECKBOX 
 Arquitectura 
	 FORMCHECKBOX 
 Ingeniería
	
	


	DESCRIPCIÓN DE LA OBRA:
	     

	OBSERVACIONES:
	     


	
	FORMAS DE REALIZACIÓN


	ADMINISTRACIÓN DIRECTA
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	ADM. MENOR A
30 JORNALES
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	POR CONTRATO
	 FORMCHECKBOX 

	     


	AUTOCONSTRUCCIÓN MENOR A 30 JORNALES
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     
	
	M. DE OBRA BENÉVOLA MENOR A 30 JORNALES
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     


Las siguientes modalidades requieren la presentación de un expediente para su reconocimiento por parte de la Administración. Mientras tanto se observarán como obras por administración.
	AUTOCONSTRUCCIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     
	
	CON PERSONAL DE LA EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     

	MANO DE OBRA BENÉVOLA
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     
	
	CON PERSONAL EXTRANJERO
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     

	AYUDA MUTUA
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     
	
	CONTRATO TOTAL POR INDUSTRIA
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha desde
	     


	E
	CARACTERÍSTICAS DE LA OBRA
	

	
	
	
	
	
	

	CARACTERÍSTICA
	METRAJE (m2)
	
	
	

	OBRA NUEVA
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	SISTEMA CONSTRUCTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional - CIR
	 FORMCHECKBOX 
 Mixto

	AMPLIACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	SISTEMA CONSTRUCTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional - CIR
	 FORMCHECKBOX 
 Mixto

	DEMOLICIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	ESTRUCTURA A DEMOLER
	     

	REFORMA
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	¿MODIFICA ESTRUCTURA?
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	
	
	SISTEMA CONSTRUCTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional
	 FORMCHECKBOX 
 No Tradicional - CIR
	 FORMCHECKBOX 
 Mixto

	
	
	
	
	
	
	
	

	REGULARIZACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	Fecha desde
	     
	Fecha hasta
	     
	Fecha desde
	     
	Fecha hasta
	     


	TÉCNICO DE LA OBRA



	APELLIDOS Y NOMBRES
	DOC. DE IDENTIDAD
	NRO. CJPPU
	FIRMA

	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	TITULARES O REPRESENTANTES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	FIRMA

	     
	     
	

	     
	     
	


	TIMBRE
	
	SELLO OFICIAL
	
	
	

	
	
	
	
	FUNCIONARIO
	NÚMERO

	
	
	
	
	
	


NORM. Y DISEÑO NdeI 050 353  V06




DEBE SER IMPRESO EN DOBLE FAZ, SIN EXCEPCIONES.

