
Este formulario deberá ser llenado 
en la Ventanilla Nº 8 

 
 

Dirección de Catastro 
 
Solicitud de cambio de titularidad y/o domicilio 

 
Por la presente solicito se realice el cambio de titularidad y/o domicilio postal bien 
cuyos datos detallo a continuación:  
 
 
Padrón:         Fecha:  

 
 
 
Nomenclatura:  Circ: _______  Sec:______ Manz:_______ (Ch.Qta. Frac.______) 

 

   Parc:_______ Subparc:_______ 

 

Domicilio de Zona:............................................................................................ 

Titularidad: ............................................................................................ 

Inscripción de Dominio: ..................................................................................... 

Domicilio Postal:  ............................................................................................... 

 

Documentación Presentada: Escritura 

 

     Boleto de compra – venta 

 

     Libreta de Pagos  

 

     Copia de D.N.I. 

 

Firma:    .................................................................. 

Aclaración de firma:  .................................................................. 

D.N.I. Nº:    .................................................................. 

Teléfono:     .................................................................. 


