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NRO. DE CATASTRO UNIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TITULAR REGISTRAL DEL INMUEBLE

D.N.I.:

DOMICILIO  POSTAL  ACTUAL

Calle:                                                                     Nro:                Piso:            Dpto.:      

MOTIVO DEL CAMBIO

Firma Aclaración

APELLIDOS Y NOMBRES  DEL  RESPONSABLE  DEL  CAMBIO  DE  DOMICILIO

D.N.I.:

N U E V O     D O M I C I L I O    P O S T A L  
Calle:                                                                      Nro:                Piso:             Dpto.:      

Teléfono:                                                Celular:

Provincia:                                         Localidad:                                    Cod. Postal:                       

Firma Aclaración

Reservado para Municipalidad de Rafaela
CONVENIO DE PAGO

CLAVE UNICA MUNICIPAL

 Fecha de recepción:            /         /    Fecha de recepción:            /         /

 Recepcionó: ______________________    Recepcionó: ______________________

 Firma: _______________________    Firma: _______________________

 Fecha de recepción:            /         /

 Recepcionó: __________________________        Firma: _______________________

http://www.rafaela.gob.ar/
mailto:conv_pagos@rafaela.gob.ar
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