7 | ADQUIRENTES POR CESION DE BOLETO
Apellido y Nombres: Porcentaje:
g DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
& | Nacionalidad: Domicilio:
ﬁ Estado Civil: Cényuge:
9 | Apellidoy Nombres: Porcentaje:
g DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°: Fecha nac. :
Nacionalidad: Domicilio:
Estado Civil: Conyuge:
<< Razén Social:
Q 5| CUIT N Porcentaje:
& 5| Insc. R.P.C./Org. de Control:
Domicilio/Sede Social:

| HAYANEXO [si| [no]

8 | REPRESENTANTE DE LOS ADQUIRENTES

Apellido y Nombres: DNI/LC/LE/PAS N°:
Insc. de Mandato o R.P.C.: CUIT N°:

9 | PRECIO DE VENTA

Forma de pago e intereses convenidos:

PACTO COMISORIO si [ Ino [

10 | DESCRIPCION INMUEBLE

Loteo (Ley 14.005) :

Dpto.: Ped. : Localidad/Barrio:

Lote: Mza: Calle y N°:

Superficie: Nomenclatura Catastral:

MEDIDAS LINDEROS

Norte: Norte:
Sur: Sur:
Este: Este:
Oeste: Oeste

Inscripcion Dominial:

Pre- Horizontalidad (Ley 19.724)

Denominacidn Edificio/Consorcio: P.H. N°:

Unidad N°: Posicidon/es: Ubic. o Planta:

Sup. Total: Sup. Cub. Propia: Sup. Cub. Comun: Sup. Desc. Comun:
Destino o Designacién: Porcentual de Co-propiedad:

Inscripcion Dominial:

11 | RECONOCIMIENTO DE AFECTACIONES PRE- EXISTENTES

12 | OBSERVACIONES

INSCRIPCION DEFINITIVA

ANOT. DEFINITIVA DIARIO: FOLIO PERSONAL N°:
FECHA:

Firma y Sello del Registrador Firmay Sello del Jefe
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