']

Direccion Provincial de

CATASTRO Y CARTOGRAFIA
del Chaco

SOLICITUD CERTIFICACION CATASTRAL

MOTIVO

Campo
Obligatorio

NOMENCLATURA CATASTRAL

CIRCUNSCRIPCION. SECCION

CHACRA

FRACCION

QUINTA

MANZANA

UF

POLIG.

PARCELA:

DEPARTAMENTO
Campo Obligatorio

LOCALIDAD

PLANO N°
Campo

Obligatorio

DESIGNACION SEGUN TIiTULO

SECCION

LOTE RURAL

LEGUA

FRACCION

CHACRA

QUINTA

MANZANA

LOTE

DATOS DE INSCRIPCION

MATRICULA N°:

TOMO

FOLIO

FINCA

DATOS DOMINIALES - Tl

TULARES

[Indicar Apellido, Nombre, Tipo y N° de Documento (si es persona fisica)
o denominacion y tipo (si es persona juridica)]

SUPERFICIE

HAS.

AS.

CAS.

DM™.

Cw™m".

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRE:

PROFESION:

N° DE MATRICULA:

DOMICILIO:

FECHA!

FIRMA SOLICITANTE




