
Solicitud de Visado de Plano 

Firma: 

Fecha: ...... /.......  /.........

Partido:   .......................................................... Lugar: ......................................................................................

  

Objeto:  ..............................................................................................................................................................

Circunscripción:   ............................................... Sección: ................................................................................

Chacra:  .............................................................. Quinta: .................................................................................

Fracción:  ............................................................ Manzana: ............................................................................

Parcela:  .............................................................. Partida Inmobiliaria: ..........................................................

Apellido y Nombre o Razón Social:  ...............................................................................................................

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

Matricula Profesional : ....................................................................................................................................

Domicilio Legal : ..............................................................................................................................................

Correo electrónico: ..........................................................................................................................................

DNI:  ..................................................................................................................................................................

Teléfono:  .........................................................................................................................................................

Calle:...........................................Nº:..................Piso:.................Dto:...................Entre:...................................

Localidad:...................................Partido:.................................CP:...................Pcia:.........................................

Identificación del Inmueble

Nomenclatura Catastral

Datos Profesional Actuante:

Datos del interesado:

Titular Poseedor Solicitante

Correo electrónico: ..........................................................................................................................................

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

Teléfono: ..........................................................................................................................................................

Domicilio Postal:
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