
              PLANILLA ANEXA PARA TRAMITES EN DPTO. DE HABILITACIÓN MUNICIPAL

SOLICITANTE /S:_____________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
RAMO:  _____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
TRAMITE  QUE REALIZA EL SOLICITANTE: ____________________________________________________
DOMICILIO  DEL LOCAL: _____________________________________________________________________

DPTO. HAB. MPAL: _____/___/____
__________________________

                                                                                                                                        FIRMA DEL SOLICITANTE 

INFORME CATASTRAL
DATOS DEL INMUEBLE

Designación Catastral

Chacra Quinta Manzana – Lote – D.C. – C.       – Sec.  – Mza.        – Parc.         C.P.             U.F.

Calle Nº______________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE: __________________________________________________

Dpto de Catastro ____/____/____                   ________________________
JEFE

DPTO. DE RECAUDACIONES Y CONTROL TRIBUTARIO

 TASAS RETRIBUTIVAS:  
Habilita en Partida Nº: __________________________________________________________________________
Otras propiedades del solicitante.
Partida  Nº: ___________________________________________________________________________________
Partida  Nº: ___________________________________________________________________________________
 TASA DE COMERCIO E INDUSTRIA:  
Registro  Nº: __________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
Registro  Nº: __________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 TASAS NO INFORMATIZADAS:  
 ____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 MULTAS:  
Según nuestros registros de Resoluciones de MULTAS, al ___/___/___ (fecha último informe de Juzgado de Faltas 
Municipal), el /la  Sr /Sra ________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
DNI. Nº __________________ REGISTRA _________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN DE RENTAS: _____/_____/______

______________________  ___________________________
         NOTIFICADO                      FIRMA
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