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Ambiente ! Desarrollo = Articulacién Comunitaria
Territorial enible y Gestién de Tierras
Croco Cobierne de todos

Chito Gobaprms de ool

“TRAMITE GRATUITO - si intentlan cobrarle por este ramite DENUACIE
Rexisienciu.de .. ...
Solicitud de Lote yvio Parcela

PERSONA FISICA

Sr. Suksecretario & cargo de la Subsecretaria de Articulacian Comunitaria y Gestion de Tierras,
con domicilio en Obligado 229 de la ciudad de Resistencia, Chaco, me cirijc & usted para
soliciterlz la inscripcion ern el Banco de Tierras, para acceder a un lote.

La solicitud la formulo como civdadano, siendo mis datos filiatorios el de Sifsra.
T It e TSR 11 | | PR BRI 4141 { domicilio real en
wot et s nann e venate em nnrens mmaannns emnn e eeene e 618 ClL a0 de Resistencia, Provincia del Chaco.

Afirmo que los dmos contenidos en la presente son comectos ¥ completos, ¥ que no se han omitido daw
alpuno,

Firma Aclaracion

l Acepto las bases v condiciones del Banco Provineial de Tierras Urbanas.

Personas Fisicas fmurgwe fu opeion correctu)

MNombre vy Apellido:

Domicilio real: Ciudad:

Provincia: Cadigo Postal: Nacionalidad:
Nacionalidad: | Teléfono fijo: Celular:

Trabaja? S NO  ;Relacion de Dependencia? | SI | NO
Antigiiedad;

Percibe Asignacion? | 51 NO Cual?

Otro Beneficio? SI NO Donde: o

Casadofa: Union convivencial: Separadofa: Vindo/a:
Hijos: |Si No Cusintos:

iAlguno de ellos posee discapacidad? | S1 !Nﬂ CUD No
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Posee algan inmueble: |51 NO Dénde?

Actividad que pretende desarrollar en el inmueble: oo

R R T R

Pertenece a una ONG? |51 N

Nombre de la ONG:

CUIT de la ONG:

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR:

Detalle:

1- Fotocopia de DNT (y de todo el grupo familiar, adjuntar el original para veriticacién)

2- Acta de matrimonio (copia certificada) - /Unidn convivencial / Sentencia de Divorcio /
Acta de Fallecimiento (segin corresponda)

3- Partida de Nacimiento de cada uno de los hijos

4- Certificado de domicilio (del solicitante v de wdo el grupo familiar)

5- Constancia de CUIT (de corresponder}

6- CUD - Certificado Unieo de Discapacidad — vigente (de corresponder)

Numero de Contacto del Ministerio: 44506424



