
Reconquista, 

Calle: Nº: Piso: Dpto:

CARÁCTER INVOCADO POR EL PRESENTANTE

TASA GENERAL DE INMUBLES

Nº DE PADRON MUNICIPAL

MOTIVO DEL CAMBIO

Nº DE PARTIDA DEL IMPUESTO INMOBILIARIO

APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR REGISTRAL DE INMUEBLE

DOMICILIO POSTAL CONSIGNADO HOY EN LA BOLETA DE PAGO

CAMBIO DE DOMICILIO POSTAL

APELLIDO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CAMBIO DE DOMICILIO
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bMunicipalidad de Reconquista

Secretaría de Hacienda y Finanzas

Dirección de General de Rentas

Calle: Nº: Piso: Dpto:

Código Postal: Localidad: Provincia:

Teléfono:

Cargó al Sistema: ………………………………………………………….. ……………………………………………………

Fecha: ……../……../………….
Firma del Responsable

Fecha: ……../……../………….
Firma del Responsable

Firma Aclaración y D.N.I.

RESERVADO PARA LA MUNICIPALIDAD DE RECONQUISTA

NUEVO DOMICILIO POSTAL SOLICITADO

…………………………………………………….. ………………………………………………………………………

Recepcionó: …………………………………………………………………. ……………………………………………………


