Secretaria
M z de Control
Comunal

Corresponde a EXpediente N°: ...ttt et Foja N®: e,

SOLICITUD DE MODIFICACION
Actividad (rubro) — Nombre / Razén Social — Domicilio Particular

Solicito se modifiquen de los registros Municipales los siguientes datos registrados bajo:

Partida N°: .o e
Apellido y Nombre / Razon SOCIAl ACLUAL: .....ccucvie ittt ettt s e b et sea s st st sssasenen
Apellido y Nombre / Razon Social @ MOdifiCar: .......uvceciiienceece ettt et seasas st b s e
DomMICilio Particular ACLUAL. ......coouee ettt st e st b st e s e s s et b
Domicilio Particular @ MOGIfICAr: ........oovereiieriireet et st ettt st et ses e s e ea
RUBIO ACTUALE et et et b e e st b s et e s et b e sea bt et b s et et ebesn s
RUDIO @ MOGITICATI: ittt sttt b st e s b st e be st bt ase st beb et eaesasbebsnaana sen
UBICACION DEL INMUEBLE N° de Padron: ......ccccvevevennccnenenene. Circ: oo
SEC: e, Mza:...ooeieeenen. Parc: ..cvvevvennnne
Subparc:.....coceeeieienne Cod Dest: ............
Call@: e e
\ / |\ AN Localidad: ......cooveverrieeeenireneeeceeee
N 7 Local MZ: e
(Estos datos constan en el recibo de Tasas por Servicios Generales)
* Tachar lo que no corresponda.
San Justo............ Y Y

Firma del Solicitante

DIRECCION DE CATASTRO

Informo que el predio cuyos datos catastrales son:

O] o o S SeC:nnnnnen.. Manzana:......ccceeueeneen. ParcCi..ccoveecennnen.. Subparci.......veerenn.
Poligono................. Quintai....ceeeeeeeeeennens Chacra:....cccvvveveenen. Superficie: .ccoevveeveeieeeceeeeenn,
Frente: ...ccocoeeverenne. Cod. de Manzana: .......cceeeeeeee. Baldio: .ccovvveeeee. Edificado: ..........
Gas Folio N°: ..o, Agua Folio N°: .........................e...Cloacas Folio N,
N°® domiciliario: .......ccceeeverreunnnee. Se encuentra €N ZoNa .....ccocceeeeenece e seneieneneen -

Cddigo de Zonificacion

Se adjunta fotocopia de Plancheta Catastral y Listado de Especificaciones de Zona.

San Justo............ A [

Firma y Sello del Responsable de Zonificacion
Direccion de Catastro



Secretaria
M z de Control
Comunal

INSPECCION GENERAL:

De acuerdo con los datos que obran al dorso, los funcionarios que suscriben, certifican
que el predio de referencia s& eNCUENtIa €N ZON@.......cccceceeeeeseceeieecee e e aeraeraereas
Debe ajustarse a las especificaciones del Cédigo de Planeamiento.

(O] XY R ZZ YooY s TIPS RRPRR

El presente certificado tiene validez por noventa (90) dias, No Significando Autorizar su
Funcionamiento.

Fecha de Vencimiento: Dia ........ccouu..... IMIES ettt een e ANO v

Sello y Firma Control de Zonificacion Sello y Firma Inspector General



