
 

*Datos obligatorios  
 
Consultas: Tel: 4400027 int 228. 

E-mail: escribaniayoficios@chaco.gov.ar 

 

Fecha: …. de.......………… de 20..... 
 

Señor Gerente: 
Solicito a Ud. quiera disponer se informe la deuda que por cualquier       concepto 

reconozca el inmueble BALDIO - EDIFICADO que a continuación se detalla: 

Nomenclatura Catastral: 
 

*Circ.:.............*Secc.............*Chacra:............ *Mza:............... *Qta:............... *Pc........... Uf.:....... 

*Calle:................................................................................ *Nº:............................................. 

*Localidad:............................................... *Departamento:...................................................... 

Dominio: *Folio Real Matricula Nº...................................................................................... 

*Cuenta Nº...................Subcuenta Nº................ *Cliente Nº................ *Suministro Nº........... 

 

*Calle:........................................ 
 

 
*Plano Nº:........................................... 

 
*Descripción:...................................... 

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

 
 
*Calle:........................................ 

*Propiedad de:................................................................................................................... 

*Domicilio:............................................................................................................................ 

*Se solicita para una operación de:......................................................................... a favor  

*de:........................................................................................................................................ 

*Domiciliado en:................................................................................................................... 

Sin otro particular, lo saludo a usted atentamente. 

 
……………….…………………. 

* Firma 
 

…………………………………… 
*Sello o aclaración 

 
…………………...……………… 

*DNI o CUIL  
 

……………………………………. 
*Tel/cel 

 
…………………………………… 

E-mail 




