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PARA PRESCRIPCION ADQUISITIVA

Informacion Importante: Todos los datos consignados en este formulario tienen cardcter de Declaracion Jurada
Direccion de contacto: catastro@ciudaddecorrientes.gov.ar

Apellido y Nombre:

Caracter: Titular © Apoderado O Gerente O Presidente O Otro ©

CUIL: Teléfono/Celular:

Domicilio Electrénico:

Domicilio Real:

Adrema N°:

Fundamentos:

INFORMACION IMPORTANTE: La documentacion presentada queda sujeta al andlisis y verificacién por parte de los
estamentos técnicos de la Direccion General de Catastro.

Requisitos:
1) Fotocopia certificada de boleto de Compraventa o Cesidn de Derechos.
2) Fotocopia certificada del plano de Mensura para Prescripcidon Adquisitiva.
3) Certificado Catastral del adrema (Original - o fotocopia certificada).
4) Certificado de domicilio.
5) Visualizar Originales

)

6) El Adrema que identifica al inmueble donde se emplaza la prescripcion debe estar al dia en el pago de impuestos municipales,
Art. 118 Ord. N° 6525.

Firma Aclaracién






