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DIRECCION DE CATASTRO

NOTA N° ...

Fecha ......... VA / 20....

AL SENOR INTENDENTE

AS.: CERTIFICADO DE PADRON/ BIENES RAICES / DISTANCIA ENTRE FARMACIAS

CERTIFICADO DE PADRON I:I
BIENES RAICES I:I

DISTANCIA ENTRE FARMACIAS
(Marcar con una cruz Tipo de certificado solicitado)

Para tal tramite adjunto: sellado de inicio de tramite, fotocopia DNI, y la
presente nota.

Sin otro particular saluda a Ud. atte.-

DOMICIIO Leqal ...
Teléfono..........ccooeiiiiiinil.
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DIRECCION DE CATASTRO

e INFORME DE CATASTRO

PADRON N° Titular/ Adjudicatario: .............cocoiiiiiii
Nomenclaturan® ...... e e s S
Sup. Total: ...........coeeii, Sup. Cubierta: ...

e INFORME DE RENTAS:



