
Formulario: Actualización superficie cubierta
SERVICIO Y GESTIÓN CATASTRAL

A la Dirección General de Catastro:

Quien  suscribe............................................................  con  DNI  N°....................................,en

carácter de titular registral y/o responsable (subrayar lo que corresponda) de inmueble ubicado

en........................................…...............N° y/o manzana..............................piso/dpto.............., de

la  localidad...................................del  Departamento  de...........................Identificado  bajo

nomenclatura catastral............................................... y padrón territorial …..................................

Solicito: ….......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Declarando la siguiente dirección de e-mail....................................................................................

como domicilio fiscal electrónico, a fin de realizar y llevar a cabo acciones sobre la totalidad

de los trámites realizados en la Administración Tributaria Mendoza. Según lo dispuesto por el

Código Fiscal de la provincia de Mendoza en sus artículos 108, 108 bis y 111.

Importante: En caso de no estar registrada/o en oficina virtual correspondiente a éste

organismo, deberá hacerlo accediendo a la siguiente página web: www.atm.mendoza.gov.ar

Consignar  N°  Teléfono  y  horario  de  llamada  para  convenir  visita  de  inspectores:
...........................................

................................... ......................................... ...................................

Firma Aclaración     DNI

Telefono ……………………………………………….
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