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PARTICION DE ITINERARIOS

Sigla: @

SIGLA / N° / ANO

Tiempo Proyeccion i i ledafi
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Observacion:

Adjuntar el itinerario propuesto en formato GIS y el detalle de, por lo menos, tres (3) itinerarios adyacentes al mismo, si los hubiere.

Pers. N°:

Nombre y Apellido:

Firma Jefe de la Unidad Administrativa solicitante

Fecha:

Q)

Nombre y Apellido:
Pers. N°:

Firma Jefe Dpto. de Lectura y Censo / Agencia Regional

Nombre y Apellido:
Pers. N°:

(GC/IGN)

Firma Jefe Oficina de Estudios de Informacién Geografica Nacional

Fecha:

Original:
Copia:

Unidad Administrativa solicitante

Departamento de Administracién y Desarrollo Comercial (GC/ADC)




