
Municipalidad de la Ciudad de Corrientes

Formulario de Inicio de Expedientes

Revisión 0.1

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente son fieles, reales y actuales, comprometiéndome a 
comunicar en las actuaciones iniciadas todo cambio que modifique los términos de la presente caso contrario se tomará por 
válido la presente información hasta la culminación de las mismas.

Fecha: …..../…..../…….

SOBRE EL OBJETO:

Solicito:

Marque con X el tipo de objeto y especifique el objeto tributario si corresponde:

○ Inmueble ○ Rodados ○ Comercio ○ Cementerio ○ Tasas Varias | Objeto Tributario: 

SOBRE EL INTERESADO- Marque con X según corresponda

Persona Jurídica○ Persona Física ○ CUIL/CUIT N°:

Apellido y Nombre / Razón Social:

SOBRE EL DOMICILIO E INFORMACIÓN DE CONTACTO:
Domicilio: Barrio:

País: Provincia: Localidad:

Teléfono Fijo: Teléfono Celular: Domicilio Electrónico:

Señale con (X) la ubicación geográfica de su Domicilio Real: Entre 

Calles:

INFORMACIÓN ADICIONAL

Marque con X si adjunta documentación complementaria: SI○ NO○     Marco legal: art. 5 y 129 Ley 3.460

Firma y aclaración

Utilice este espacio para detallar toda información complementaria que pueda resultar útil. EJEMPLO: Domicilio constituído, 
otro domicilio electrónico, patrocinio o representación; datos de la sucursal o dependencia, entre otros.
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