
5 INMUEBLES AFECTADOS (Ubicación, designación y superficie)
1. INSCRIPCION:
Determinación:

2. INSCRIPCION:
Determinación:

3. INSCRIPCION:
Determinación:

HAY ANEXO SI NO

6 PERSONA AUTORIZADA PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Apellido y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:                                    CUIL/CUIT/CDI N°:
Profesional:                                                Reg./ M.P. N°:
Domicilio:

7 ACLARACIONES

Lugar y Fecha:                                                                                                             ………………………………………………………..

Firma y sello

8 CUMPLIMENTACION DE OBSERVACIONES

…………………………………………………..
Lugar y Fecha: Firma y sello

NOTA DE REGISTRACIÓN
Diario N° …………………………………     de fecha ………………………………………………………
Se tomó razón de la Cancelación:

……………………………………………………….
Firma y Sello del Registrador

……………………………………………………………….
Firma y Sello del Jefe

Córdoba,
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