
  

 

 

  

Formulario 9  

CERTIFICADO DE LINEA MUNICIPAL  

 

Apellidos y  Nombres 
Completos  

  

D.N.I.     CUIT/L    

Domicilio     Numeración    

Teléfono Celular     Fijo    

E-mail     

Aclarar condición del 
Solicitante (Propietario, 
poseedor, heredero, etc.)  

  

FIRMA  

  

 
  

Calle     Nº     

Barrio     Localidad    

Matricula Catastral     

   

Apellidos y Nombres Completos:    

Domicilio:    

CUIT:    

Teléfono celular:    

Teléfono Fijo:    

E-Mail    

 FIRMA  

  

  

 Dos (2) copias de los planos a Visar    

Certificado de libre deuda expedido por Rentas Municipal  
 
 

  

Versión 01: 12/2016”  

Dirección de Catastro y Estadística Municipal  

Email: Dircatastrotinogasta@.gob.ar  

Página web: www.tinogasta.gob.ar  

  

  

Condición del Solicitante   

Datos del  inmueble    

Datos del Profesional   

Documentación Obligatoria     


