
 ANEXO IV 
 “FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA” 

 Agencia Gubernamental de Control 

 DATOS DE LA UNIDAD DE USO 

 Calle:  Altura: 

 Casa:  Orden/Piso: 

 Planta/s: 

 Barrio: 

 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 Código  Rubro y/o Descripción  Superficie a 

 Autorizar 

 Superficie cubierta: 

 Superficie semicubierta: 

 Superficie descubierta: 

 Superficie total: 

 Cantidad de operarios por turno: 



 CERTIFICADO DE SOBRECARGA 

 El profesional Interviniente declara bajo juramento que la totalidad de las 

 estructuras, sometidas a cargas y esfuerzos de cualquier tipo (incluidos pasos, 

 escaleras, barandas, etc.) soportan las sobrecargas previstas para los destinos 

 declarados conforme la reglamentación. 

 NOMBRE Y APELLIDO DEL PROFESIONAL INTERVINIENTE: 

 DNI: 

 MATRÍCULA:                                            Buenos Aires, de  de 2_____ 



 DECLARACIÓN JURADA AGC: 

 VERIFICACIÓN  DEL  LOCAL:  El  Profesional  Interviniente  declara  bajo  juramento  que 

 ha  verificado  los  criterios  técnicos  y  las  condiciones  de  higiene,  seguridad  y 

 funcionamiento  del  establecimiento,  y  que  las  mismas  cumplen  las  exigencias  de  la 

 normativa aplicable. 

 CUMPLIMIENTO  NORMATIVO:  El  Profesional  Interviniente  declara  bajo  juramento 

 que  conoce  la  normativa  aplicable  referida  al  trámite  a  realizar  y  que  la  unidad  de  uso 

 cumple con todos los requisitos establecidos en la misma. 

 VERACIDAD  DE  LOS  DATOS:  El  Profesional  Interviniente  declara  bajo  juramento  que 

 los  datos  consignados  son  correctos,  veraces  y  sin  omisiones,  asumiendo  la 

 responsabilidad  administrativa,  civil  y/o  penal  por  las  consecuencias  derivadas  de 

 falsedades  o  errores  en  los  mismos,  y  que  el  establecimiento  a  autorizar  reúne 

 condiciones  aceptables  de  higiene,  seguridad  y  funcionamiento  según  los  criterios 

 especiales  de  la  resolución  conjunta  de  actividades  económicas  en  barrios  en  proceso 

 de reurbanización. 

 NOMBRE Y APELLIDO DEL PROFESIONAL INTERVINIENTE: 

 DNI: 

 MATRÍCULA: 

 Buenos Aires,  de  de 2___ 


