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Declaracion Jurada

‘ HOJANS[ |

DE:[TT ‘

de Inmuebles-Dec N2 .

PLANO

Parcelas Urbanas, Subrurales y Rurales |

CERTIFICADO

Presentacion N2 | [

'RUBRO 1: PARTmAsmbiﬁihid .

Partida Provincial Nimero: |

Partida Municipal Numero: ‘

Lugar, Fecha, Sello y Firma

Matricula
[Tomo / Folio

Afo

Tipo de Inmueble Planta

' RUBRO 2 :

Nomenclatura Parcelaria / Informacion de la Parcela a declarar

Motivo S

Departamento Distrito Localldad ]—

Unidad Funcional /

Lote

]

Complementaria

]

Seccion | |

Chacra [ |Quinta| | Calle/Ruta (d)|

Gupo |

Manzana [ ]

Nekm

Coord. Geodesicas

Sector / Bloque ‘Torre‘ ‘ Piso‘ Depto. ‘ Manzana Barrio / Paraje Latitud Longitud

Tira Oficina Est. Postal / Otros Interno A
Utilizacién Caracteristica Planes de Ente Lamina I:l:|
Parcelaria: |:| Parcelaria |:| Vivienda |:| Ocupante |:| Sub Lamina: Interno B

; Centroide
N PI. Antecedente de | 1 Marcar con X el casillero
Restriccion al dominio | correspondiente ‘AguaD Cloaca| JLuz [ ] Gas [ ] T.Calle \—‘
Oficina Lo . L.
Recaudadora Depto Distrito Localidad Seccion Grupo Manzana Parcela Subparcela Uf/ Com

. Rubro 3: Datos del/los Propietarios / Copropietarios / Poseedor

Apellido y Nombre o Denominacién

Sexo
Personas Juridicas Caréacter del Titular Adj. Poseedor Condom. Resposable Parcentaje Fecha ocupacion
P T T
ngig?a FIM incluso Sociedades Contribuyente
' de Hecho s Y%
Tipo Documento En caso de fallecimiento
CUIT /CUIL/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘D DNI LE LC CI PAS Fecha de Fallecimiento
N | |
CDI I
Apellido y Nombre o Denominacién
Sexo
Personas Juridicas Caracter del Titular Adj. Poseedor Condom. Resposable Parcentaje Fecha ocupacion
P T T
ngig?a FIM incluso Sociedades Contribuyente
' de Hecho s Y%
Tipo Documento En caso de fallecimiento
CUIT /CUIL/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘D DNILE LG Gl PAS Fecha de Fallecimiento
col o |
Apellido y Nombre o Denominacién
Sexo
Personas Juridicas Caracter del Titular Adj. Poseedor Condom. Resposable Parcentaje Fecha ocupacion
P T T
ngig?a FIM incluso Sociedades Contribuyente
' de Hecho s Y%
Tipo Documento En caso de fallecimiento
CUIT /CUIL/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘D DNI LE LC CI PAS Fecha de Fallecimiento
N | |
CDI o
Apellido y Nombre o Denominacién
Sexo
Personas Juridicas Caracter del Titular Adj. Poseedor Condom. Resposable Parcentaje Fecha ocupacion
P T T
Fie;ri(s;gpa FIM incluso Sociedades Contribuyente
' de Hecho s Y%
Tipo Documento En caso de fallecimiento
CUIT /CUIL/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘D DNI LE LC Cl PAS Fecha de Fallecimiento
Ne ‘
CDI 0
del | to Inmo A llenar por declarante
Provincia ‘ ‘Departamento‘
Distrito - ‘ ‘ Localidad ‘ ‘ Cédigo Postal S
Partido
Sector / Bloque . Depto. Barrio / Paraje
Tira ‘Torre‘ ‘ P'SO‘ Oficina |:| Manzana|:| Est. Postal / Otros: ‘

Teléfono \

Email \

Fax ‘ ‘




