
MORENO MUNICIPIO

SOLICITUD DE CONTRIBUYENTE TRIBUTARIO

IDENTIFICACION DEL INMUEBLE SEGUN EL CONTRIBUYENTE

Apellido y Nombre:............................................................................................

Calle:........................................................................Altura:............................

Entre:.......................................................................Cuil:................................

Localidad o Barrio:................................................. Telefono:........................

Croquis Modelo A Documentacion presentada
(Se tacha lo que no se presenta)
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- Boleta de servicio (Luz - Agua - Gas) 
del año en curso

Calle:  .........................................
- Copia de DNI

Distancia:

Inmueble

Distancia:

............... ............... - Declaracion Jurada de posesion

- Constancia de alumno regular con 
acreditacion del vinculo

Calle:  .........................................

Firma Contribuyente

Croquis Modelo B (Para manzanas Irregulares y otros) Fecha

INFORME DE CATASTRO

Circunscripcion: Seccion:

Chacra: Quinta:

Fraccion: Manzana:

Parcela: UF:

AFECTADA A PARTIDA:

Fecha:........................................................................Agente interviniente:........................................................................



MORENO MUNICIPIO

SOLICITUD DE CONTRIBUYENTE TRIBUTARIO

INFORMACION DEL INMUEBLE SEGUN EL CONTRIBUYENTE

PARA LA DIRECCION DE FISCALIZACION

Cantidad de viviendas en el inmueble: 

Numero Medidor:........................................................................

Persona Entrevistada:..................................................................  DNI:.................

Se constata la posesion del inmueble (Si/No)

En construccion (Si/No) :

Observaciones:

Historial de visitas:

Visita 1:.................................................................................................

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

Agente interviniente:........................................................................Fecha:..............

Visita 2:.................................................................................................

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

Agente interviniente:........................................................................Fecha:..............

Visita 3:.................................................................................................

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

Agente interviniente:........................................................................Fecha:..............


