
DIVISIÓN DE PLANIFICACIÓN TERRITORIAL
SERVICIO DE REGULACIÓN TERRITORIAL

COPIA

EXPEDIENTE PLANOS DE ALINEACIONES*

DATOS DEL PADRÓN

Nº DE PADRÓN MATRIZ UNIDAD Nº CARPETA CATASTRAL

ÁREA DEL PREDIO: Nº EXPTE

UBICACIÓN:

CALLE: _______________________________________________________ N DE PUERTA _______________

CALLE: _______________________________________________________ N DE PUERTA _______________

ENTRE: _____________________________________________Y____________________________________

OBSERVACIONES:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDO: C.I.:

DIRECCIÓN:

TEL./CEL: MAIL:

SOLICITANTE EN CARÁCTER DE: PROPIETARIO TÉCNICO

PROMIT. COMPR. OTRO (especificar)

CERTIFICADO NOTARIAL DE 
PROPIEDAD

SI NO

                                                                                                         

                                                                                                         FIRMA:

* Por copia de planos de mensura, dirigirse al MTOP - Dirección Nacional de Topografía.

FORMULARIO

Código :  F-SC

Versión 2 – junio 2018

Fecha : 

SOLICITUD DE COPIAS DE PLANOS Y/O 
EXPTES DE ALINEACIONES


