
  

 

 
 

 

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

 

- TITULOS- 

 

 

Nº DE EXPEDIENTE:                                              DERECHOS DE INSCRIPCION:  

 

FECHA DE ENTRADA:                                          FECHA DE PAGO 

 

OBJETO:   

 

ADQUIRENTE
 
COMPRADOR: 

 

Domicilio postal: 

 

D.N.I: 

 

CUIL: 

 

Fecha Nacimiento: 

 

Estado Civil: 

 

 

 

TRANSMITENTE
 

VENDEDOR: 

 

Domicilio postal: 

 

D.N.I: 

 

CUIL: 

 

Fecha Nacimiento: 

 

Estado Civil: 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
RESERVADO MUNICIPALIDAD: División Registro de  Títulos 

 

 

 

 

 



INMUEBLE: 

Plano mensura:

Cuartel:

Manzana: 

Lamina:

Sección:

LOCALIZACIÓN

LÍMITES Y LINDEROS: 

SUPERFICIE: S/M:                                           S/T:    Exceso/faltante:  

SUPERFICIE CUBIERTA: SEMICUBIERTA:  

Nº de Partida Inmobiliaria: 

                    

Avalúo Actualizado:                                   

Monto:                                                                

Lugar y fecha de otorgamiento: 

Escritura Nº:                                Inscripción Reg. Propiedad:                                 Fecha:

Nº de cuenta Obras Sanitarias:                                 Nº de cuenta T.G.I.:

Autorizante:                                             Registro Notarial Nº:

OBSERVACIONES: TGI –OSMU-

Certificado de constatacion de Mejoras-                                                                                    Si         No      

N°Expediente                                                                                                       

FIRMA ......................................... 

CARÁCTER............................................ 

Los abajo firmantes declaramos conocer la Normativa vigente, Resoluciones n° 30.453
y 31.017sobre la presentación del Certificado de Constatación de Mejoras

CORREO ELECTRONICO OBLIGATORIO PARA NOTIFICAR AL TITULAR
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