— INFORMACION DE CONTACTO

ORIGINAL :: Usuario / DUPLICADO : ENDEZA

AGUAS ENDEZA

ENTE MUNICIPAL DE DESARROLLO DE ZARATE

CAMBIO DE DOMICILIO DE INMUEBLE

[ ] CAMBIO DE DOMICILIO POSTAL [ ] CORRECCION DE DOMICILIO DE LA PROPIEDAD

Fecha .../ ... /...

Nombre y Apellido: S,
CEL: e DN . N© de Inmuueble:
DOMICHIO @ 12 PIOPIBO@M: ..o
DOMICIHTIO POSEAI:

Breve descripCion del CaS0:

REQUISITOS

1. COPIA DE FRENTE Y REVERSOQ DEL DNI DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA MODIFICACION
(DEBE CONSIGNAR COMO DOMICILIO DEL PETICIONANTE AQUEL SOBRE EL CUAL SE PETICIONA EL CAMBIO)

2. COPIA DE LA ESCRITURA O BOLETO DE COMPRA/VENTA DEL INMUEBLE
A NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL CAMBIO

3. COPIA DEL ULTIMO RECIBO ABONADO DE LA TASA DE SERVICIOS GENERALES DE LA MUNICIPALIDAD DE ZARATE
A NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL CAMBIO

4. NO REGISTRAR DEUDA DE LA TASA DE SERVICIOS SANITARIOS
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ACLARACION:

DNI:

FIRMA

3487 589597 @{m 3487 639059 endezaoficial @ endeza [X{) aguas(@endeza.gob.ar
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