
               
Departamento de Catastro 

Secretaría de Obras Públicas 
MUNICIPALIDAD DE RADA TILLY 

 

Formulario cambio de domicilio y/o actualización  
de responsable y/o corrección de datos 

NUMERO DE CUENTA: ______________ 
Sección: ..................... Manzana: ………................ Lote: ….........UF/UC.......... 

Nombre del titular/ destinatario (1): ................................................................. 

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

Doc.: L.E., L.C., D.N.I., C.I.: ............................................................................. 
Estado Civil ……………………….  Fecha Nacimiento: …………………………… 
Domicilio Real:  Calle: ...................................................... Nro…………………. 
Piso: …….. Departamento:……….. Ciudad: ………………………………………. 
 

DOMICILIO CONSTITUIDO/POSTAL: Calle: ……………………..Nro............. 

Piso …………… Departamento: ……. CIUDAD: …………………………………. 
Departamento Provincial: ………………….. Código Postal: ……………… 
 
Casilla de correo electrónico (e-mail) ................................................................... 
Teléfono: ................................................................................................. 
¿Posee Buzón?:                       SI         -      NO 
¿Tiene colocado el número domiciliario en un lugar visible?                           

SI         -      NO 
¿Verificó su número domiciliario en el Departamento de Catastro?                 

                                                SI         -       NO 
(1) Si es actualización de destinatario se deberá presentar la documentación que lo acredite 

como tal –boleto de compraventa, escritura sin registrar, etc.- 
 
Declaro bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos, y que he 
confeccionado este formulario sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel 
expresión de la verdad. Asimismo declaro que el domicilio constituído en el presente se 
consigna a los efectos de recibir todas las comunicaciones que se me realicen y en el cual serán 
validas todas las notificaciones, informes, reclamos o requerimientos que se me dirijan.-  
 

 
 
  ......................     ..............................         ........................ 
        Firma                            Aclaración                    Nro.Documento 
 
Fecha: ......................................................      
 


