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FORMULARIO 03


Visación de planos de mensura y subdivisión





IMPORTANTE


LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS





DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE





Apellidos y Nombres completos:





Numeración:





Domicilio:





Teléfono celular:


Teléfono fijo:





E-m@il:





Firma:





CUIT:





DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA





Dos (2) copias de los planos a visar				


Certificado de Libre Deuda expedido por Rentas Municipal		




















DATOS DEL INMUEBLE SOBRE EL CUAL SE SOLICITA EL TRÁMITE





Numeración:





Calle:





Matrícula Catastral Nº:





Barrio:





DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL TRÁMITE





Apellidos y Nombres completos:





Domicilio:





Teléfono celular:


Teléfono fijo:





E-m@il:





CUIT:





Firma:








“Versión 01: 09/2016”
Dirección de Catastro y Estadísticas Municipales-Mate de Luna 529–Capital-SFV de Catamarca . R.A.CP: K4700EMV.

E-m@il: catastromunicipal@catamarcaciudad.gob.ar 

Página web: www.catamarcaciudad.gov.ar

