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Secretaría de Ingresos Públicos
Ministerio de Finanzas
Provincia de Córdoba

1/1 31-05-2011

APELLIDO Y NOMBRE:  .................................................................................................. DNI/LE/ LC/CUIL/CUIT:........................................................ .............

DOMICILIO: ....................................................................................................................................................BARRIO:...................................................................

LOCALIDAD: LUGAR:..........................................................DPTO.:..............................................................PCIA. ....................................  C. POSTAL: .........

SOLICITA LA REGISTRACION DEL INMUEBLE QUE POSEE EN ESTA PROVINCIA, Y CUYOS DATOS SON:

UBICACIÓN  Y DATOS DEL INMUEBLE:

A LOS FINES DE QUE LA ADMINISTRACION REALICE CALCULOS DE RETROACTIVIDAD DEL IMPUESTO
INMOBILIARIO, DEBERA EXPRESAR LA ANTIGÜEDAD DE LA POSESIÓN: ................................................................................

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

OBSERVACIONES:

(1) Autenticado ante funcionario policial o  Escribano de registro.-

NOMENCLATURA  CATASTRAL GEORREFERENCIADA:

 DEP:....................................PED:........................................................X:..................................................................Y:.................................................................................

LUGAR DENOMINADO:................................................................................................................................................

EXPLOTACION O DESTINO: .................................SUPERF.:.....................HAS. .....................M2 :............................

RIEGO CONCESION Nº:........................................................POR.................................................HAS.:.............................................. M2:...................................

representación grafica del inmueble según plano que se adjunta.-

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

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

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

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

EN CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES DISPUESTAS por el art. 47 inc. O) de la Ley 5057, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS
DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SON EXACTOS Y SE AJUSTAN AL ESTADO ACTUAL DEL INMUEBLE:

........................................................                                  .........................................................
 Firma y aclaración del profesional                                            Firma y aclaración (1)

CERTIFICO QUE LA/S FIRMA/S QUE ANTECEDE/N HA/N SIDO PUESTA/S EN MI PRESENCIA Y

CORRESPONDE/N A: ...............................................................................................................

LE/LC/DNI:..................................................................

...........................................................................              ...........................................................
LUGAR Y FECHA        FIRMA Y SELLO FUNCIONARIO


