
SOLICITUD
Lugar  y fecha:   ______________,  __ de ______________ de 20   
                     
Datos del Solicitante (Escribano)                                           
 Nombre y Apellido  __________________________                       C.I: ____________________
 Nº registro profesional                     Domicilio   __________________________  Localidad  
 Teléfono / Celular    _______________             _             Correo electrónico                    
 Firma                        _________________________________________________

Datos del inmueble
 Propietarios 1 2 MAS DE 2
 Propietario 1
 Nombre y Apellido  __________________________                       C.I: ____________________
 Nº registro profesional                     Domicilio   __________________________  Localidad  
 Teléfono / Celular    _______________             _             Correo electrónico                    
 Dirección del inmueble                        _________________________________________________

Datos del Padrón
 Padrón   Urbano    Suburbano     Rural
 Nº Padrón Localidad    
 Sección Judicial Manzana Solar
  Régimen de propiedad Baldío Edificado

Datos de el/los Comprador/es porcentual/es del inmueble

 Compradores 1 2 MAS DE 2
 Comprador 1                        Persona Física Persona Jurídica
 Datos del comprador
 Nombre y Apellido  __________________________                        C.I: ____________________
 Domicilio   _________________________ _  Localidad                                 
 Teléfono / Celular    ___             _                      Correo electrónico
   ______________________________________________
 Persona Jurídica:
 Razón Social   R.U.T. 
 Representante: Nombre y Apellido                          C.I.
 Domicilio                                                  Localidad Teléfono / Celular

Información sobre la transacción – porcentaje de compra venta 
Información complementaria o datos relevantes
 

INTENDENCIA DE CANELONES
DIRECCIÓN  GENERAL DE GESTION TERRITORIAL

SOLICITUD DE CERTIFICADO A LEY 17.930 – ART. 358º
 

FORMULARIO
2.4 / 2015
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