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CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO 02 IMPORTANTE

Visacion de planos para prescripcion adquisitiva IERRGARIENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE
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[ Domicilio: ] [ Numeracion:

P
Teléfono celular: J [ E-m@il:

Teléfono fijo:
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-
Firma:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

[ Dos (2) copias de los planos a visar D

DATOS DEL INMUEBLE SOBRE EL CUAL SE SOLICITA EL TRAMITE

[ Calle: ] [ Numeracion:

—/ WU

[ Barrio: ] [ Matricula Catastral N2:

O
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-
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Domicilio:

.

[ CUIT:

-
Teléfono celular:

Teléfono fijo:
.
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[ E-m@il:
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Firma:

/
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