
 

 
Servicio de Catastro e Información Territorial - Ministerio de Economía 

Saavedra 2260 Santa Fe - Tel: (0342) 4573757/4787/4788 
Tucumán 1853 Rosario - Tel: (0341) 4721340/1337/1336 

 

OFICINA CONTRIBUCION DE MEJORAS 
 

 

PROPIEDAD.................................................. 
 

 
El suscripto ........................................................................................... , solicita a esa Oficina se le informe si la propiedad perteneciente al 

Señor ................................................................., Docto. Nro. ..................................... CUIT – CUIL ............................................. 

según escritura pasada ante el Escribano ........................................................................... inscripta en el Registro de Propiedades el 

............... de .......................................... de ................ al Nro. .......................... Folio ......................... Tomo ......................... 

Finca ........................ Plano .......................................... situada en el Depto. .................................................................................. 

Distrito ...................................................................... Partida I. I. ................................................................................................... 
 

Superficie ............................................................................. Manzana ................................................ Lote .................................. 

quien la hubo por ............................................................................ a / de ........................................................................................ 

según ......................................................................................................................................................... cuyas medidas y linderos son: 

NORTE  :............................................................................................................................................................................................. 

SUR  :................................................................................................................................................................................................. 

ESTE  :................................................................................................................................................................................................ 

OESTE .................................................................................................................................................................................................... (*) 

está afectada al pago de CONTRIBUCION DE MEJORAS, y en caso afirmativo se extienda la liquidación correspondiente. 

 
......................................................................................., ........................... de ......................................................... de 20 .............. 

 
 

......................................................... ........................................................... 
Domicilio Firma 

 
Certifico que la propiedad descripta precedentemente, está situada: 

 
 
 
 
 
 
 

 
OFICINA CONTRIBUCION DE MEJORAS: ................................................, .......... de ............................................ de 20 ............ 

 

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO POR SESENTA DIAS 

 
 

(*) Describir detalladamente al dorso. 

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

J E F E 

 

(* *) El presente certificado adjunta como Anexo Informe relativo al estado de deuda del inmueble afectado por las Leyes 
10930 – 11122 - 11175 y 11461 según corresponda. 

 

(* * *) No se dará curso a la solicitud que no contenga los datos requeridos. Si el inmueble descripto tuviere liquidación, 
citar número. La descripción del inmueble deberá hacerse por el total del título, excepción hecha de las fracciones 
transferidas. 

LEY Nro. .................................................. 
LIQ. Nro. .................................................. 
TRAMO .................................................... 

DEUDA .................................................... 


