
Municipio de Libertador San Martín
Entre Ríos

Solicitud de Certificado de Libre Deuda

        Libertador San Martín, ____ de _______________ de _______

Señor Presidente Municipal:

Solicito  por su intermedio, a quien corresponda, confeccionar un Certificado de Libre Deuda del inmueble
que a continuación se detalla:

Partida N°: ___________________ Edificado      Baldío                    Lote ___    Zona ___

A nombre de: _________________________________     CUIT N°:  _______________________________

Ubicado en: _________________________________    Manzana N°: __________   Superficie: _______ m2

OBSERVACIONES

Se solicita para una operación de ___________________________________________________________

A favor de _____________________________________________________________________________

Domiciliado en __________________________________________________________________________

 
DATOS DEL SOLICITANTE

Firma ______________________________

Aclaración __________________________

Documento Tipo y N° __________________

Domicilio ___________________________

Teléfono ____________________________

Buenos Aires y Sarmiento, (3103) Lib. San Martín
Tel. / FAX (0343) 4910-082 - Horario de atención: 7:30 a 12:15

rentas@munlsanmartin.gov.ar

mailto:rentas@munlsanmartin.gov.ar

