
​  
                                                                                                                                    Secretaria de Obras, Servicios Públicos y Planeamiento Urbano 

Subsecretaria de Planeamiento Urbano - Dirección de Catastro 
 

 
 
 
 
 
 
 
A la  
Dirección de Catastro Municipal 
Su Despacho 
 
El que subscribe:………………………….……………............…………….... DNI Nº: 
……………..……….....-  
 
Con domicilio en calle: ………………………………….....……Nº: …….....Barrio: 
………………….........-   
 
Por medio de la presente solicita CERTIFICADO DE DATOS PARCELARIOS del inmueble 
cuyos datos son: 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

"Datos verificados por la Dirección Municipal de Catastro". 
 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA............................................................ 

 
 

​ ​ ​ ​                                               TELEFONO.................................................... 

                                                                                                                                 MAIL................................................................ 

 
ACTUACIONES DIRECCION DE CATASTRO 

 
RETIRA: ______________________________________________________. 
 
 
FECHA: _______ /_ _______ / 2025. 
 
 
FIRMA Y SELLO: _______________________. 

 

DATOS CATASTRALES 

IMPONIBLE LOTE MANZANA DEPTO. CIRC SECCIÓN PARCELA UF / UT 

        

RESPONSABLES / TITULARES  

COMPROBANTE DE PAGO  


