
 
 

NOMENCLATURA CATASTRAL  PADRON TERRITORIAL  Plano Visado 
NUMERO Dpto Distr Secc Manzana Parcela Subparcela  Dpto Número  

                                  

 
 

TITULAR  REGISTRAL:  ............................................................................................................................................................  

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

Inscrip. del Dominio: N° ................  F°  .................. T°  ................... Dpto. ............................................. Fecha: ____/____/______  

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

Folio Real: ......................... Matrícula: .............................. Asiento: ...................................................... Fecha: ____/____/______ 

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

CORRESPONDE: .......................................................................................................................................................................  

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

 
UBICACION Departamento:  ........................................................................   Distrito: .........................................................  
Calle: ....................................................................................................................  N°: ...............................................................  

Lote N° ..............   Manzana   .............  Barrio..............................................................................................  Fracción   ...............  

Sup.Título Afectada .........................................   Sup. Mensura Afectada: ........................................  

 Libre:  .............................................  Libre:..............................................  

 TOTAL:   ........................................  TOTAL:...........................................  
 
Superficie Cubierta: ..................................................................   Destino:    .........................................................................  

LINDEROS  Y  MEDIDAS  PERIMETRALES: 

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

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

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

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

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

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

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

PROPIEDAD  HORIZONTAL: Edificio:.......................................................................... Piso: .....................  Dpto.: .....................   

Sup. Cub. Propia .....................................   Sup. Cub. Común  .................................   Sup. Cub. Total  .......................................  

Porcentaje .........................................................    Destino   .......................................................................................................  

 

Señor Director de la Dirección General de Catastro: 
Solicito Certificación Catastral del siguiente inmueble, a efectos de:     

 ................................................................................................................................................  Fecha: ___/___/___ 

 

TRANSMITENTE/S:.................................................................................................................................................................  

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

ADQUIRENTE/ S  Cuit  o  Doc.: 

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

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

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

Domicilio Fiscal (1): Calle: ..................................................................................  Nro: ................ Piso: .........  Dpto: .............  

 Distrito: ..........................................................     Dpto: ...........................................................  Cód..Postal ............................  

(1) Domicilio de recepción del impuesto inmobiliario. 

 
Solicitante: .................................................................................. Domicilio: ...............................................................................          

Reg/Matr./N° Doc.:     ..................................................................  

Observaciones: (Marque con X según corresponda) 
 
   ___________________________  
 Firma y Sello Solicitante   Observaciones al dorso 

 
Observaciones en hoja anexa 



 
 
 

FORM-CCA-01 Rev. 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  

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

 Firma y Sello (DGC)  Firma  y  Sello (DGC)  

 

 
 
 
 

Observaciones: ......................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 

AYSAM MUNICIPALIDAD 

Sucursal: ...................................................................... 

                Cuenta                            Subcuenta 

Padrón:  

  

Servicio que utiliza:  

     Agua  

     Cloaca  

    
    

 

 

 

Nota: La validez del certificado será por 180 días, pudiendo ser revalidado por el mismo término. 



 
 

      Medidor  

  

 

 

ANEXO 

 

 La Hoja Anexa es parte integrante del Certificado Catastral N°: 2015 
      

      (Para ser llenado por la DGC)  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

  Firma y sello del solicitante 

 

 

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

 Firma y Sello (DGC)  Firma y Sello (DGC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Hoja para utilizar en caso de tener que consignar en el Certificado Catastral datos extensos, 
aclaraciones o condiciones establecidas en plano. 



 
 
 

 

 

 

   


