PROVINCIA DEL NEUQUEN
Direccién Provincial de Catastro e
Informacién Territorial

Detalle Tasas Retributivas de Fecha / /
SerViCiOS (Uso exelnsivo DPCeIT)

Concepto:
Monto: ($)

N® Comporbante:

Fecha de Pago:

Iniciacién Expediente
Presentacion Previa

Presentacion Definitiva

il

Desarchivo Expediente

Otro motivo: (Detallar) Sello fechador de Recepcion

Numenuaiura ©

Division

Fraccionamiento

Unificacion
Lute/s Constitucion de Servidumbres
Division por Régimen PH
Manzana/s Afectaciones para Expropiacion
Desafectacion del dominio publico
Praceidn/es Prescripcion adquisitiva de dominio
Incorporacion accesion aluvional
Quinta/s Union simple o unién y redistribucion de distintos propietarios
Mensura
Chacra/s Otro Tipo (Detallar):
Scecion/es CORRECCION DE PLANO MODIFICACION DE PLANO (PH)

C__ )

L

Ve B®
Uso exclusivo DPCelT

Jouibbubuobnboouauon

Comprobante de padgo de Tasas

Certificacion del Registro de la Propiedad - Cantidad:
Memoria de Calculo

Memoria Técnica

Copias de plano para Visado - Cantidad:

Plano de Obra aprobado por la Municipalidad (PH)
Visado Municipal

Visado Consejo Profesional

Libre Deuda DPR - Inmobiliario

Planilla de Revaluo

Plano Original - Tela o Poliéster

Visado Direccién Gral. de Recursos Hidricos

Visado Direccion Nacional / Provincial Vialidad
Visado Adm. Provinciai de Agua

Visado de la Direccion de Tierras de la Provincia
Visado Direccion Gral. de Ordenamiento Territorial y Desarrollo Urbano
Archivo Tipo CAD DXF v.12

Archivo Anlicativo SITPPM

Informe de Presentacion Anterior

Otra documentacion: (Detallar)




Formulario DR 001 (Dorso)

Observaciones:

.Apellido y Nombre/ Razdn Social:

Apellido y Nombre/ Razon Social

Documento: Tipo: Numero: Documento: Tipo: Ndamero:
Domicilio: Domicilio:

Localidad: Localidad:

Provincia: Provincia:

Firma: Firma:

Apellido y Nombre/ Razén Social.

Apellido y Nombre/ Razon Social:

Documento: Tipo: Numero: Documento: Tipo: Numero:
Domicilio: Domicilio:

Localidad: Localidad:

Provincia: Provincia:

Firma: Firma:

Apellido:

Nombre/s:
Domicilio:
Localidad: Provincia
Teléfono: Fax: Mail:
Matricula N° Firma del Profesional;




