FORMULARIO

®

CATAMARCA

Desistimiento de Obra

CIUDAD

IMPORTANTE
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE J
[ Apellidos v Nombres completos: ]
[ Domicilio: ] [ Numeracion: ]
P
Teléfono celular: [ E-m@il: ]
Teléfono fijo:
\ [ CUIT: ]
-
Firma:
\
DATOS DEL INMUEBLE SOBRE EL CUAL SE SOLICITA EL TRAMITE J
[ Calle: ] [ Numeracion: ]
[ Barrio: ] [ Matricula Catastral N2: ]
[ Nro de Expte de Aprobacion de Plano: ]

DATOS DEL PROFESIONAL
RESPONSABLE DEL TRAMITE

Apellidos y Nombres completos:

Domicilio:

Teléfono celular:

Teléfono fijo:

|
[
[ cuIT:
|

[ E-m@il:

—— ) ) —

= |
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ﬂquis de ubicacion (en caso de ser necesam

\_

Palacio Municipal Sarmiento 1050. SFV de Catamarca — Catamarca. Republica Argentina. CP: K4700EMV.

E-m@il: fiscalizaciondeobras@catamarcaciudad.gob.ar
Pagina web: www.catamarcaciudad.gov.ar



