
 

       DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN

SERVICIO DE CATASTRO Y AVALÚO

     Montevideo,_____de____________de 20_____

DATOS A COMPLETAR POR EL/LA CONTRIBUYENTE

1. DECLARACIÓN JURADA (Sujeta al art. 239 y 347 del Código Penal)

NOMBRES:

APELLIDOS:

  Domicilio:                                                                                Nº:                    Apto.: 

  C.I.:                                                  Teléfono:                             Celular:  

Correo electrónico: 

Declaro bajo juramento que soy actual propietario/a del inmueble Padrón Nº

ubicado en la calle                                                                                       Nº

Firma:                                                            

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Art. 28)                                           

 NOMBRES:

 APELLIDOS:

 Domicilio:                                                                                Nº:                     Apto:

 C.I.:_______________________Teléfono:________________Celular:_________________

 Correo electrónico:__________________________________________________________

 Firma:____________________________________________________________________

3. AUTORIZACIÓN 

La presente gestión habilita a el/la representante a actuar en este Servicio desde el inicio hasta
la culminación del trámite.

 Firma de propietario/a:______________________________________________________________

Palacio Municipal. Av. 18 de Julio 1360, piso 1-Sector Santiago de Chile. CP 11200 Montevideo, Uruguay
Tel: (598 2) 1950 internos 4776 / 4777. Correo electrónico: imcatastro@imm.gub.uy



 

4. TIPO DE TRÁMITE (marque en el casillero el trámite que corresponda) 

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

 Cédula Catastral 
Informada.

 Copia de planos.

 Constancia de inscripción 
de reglamento de 
copropiedad .   

 Certificado de valores 
catastrales. 

 Constancia de 
desistimiento de PH.

 Constancia de trámite de 
permiso de construcción.

DATOS A COMPLETAR POR EL SERVICIO

Observaciones: 

Funcionario/a:                                                          C.I.

Firma:                                                                      Fecha:         
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Observaciones:__________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

REVISIÓN DE 
AFORO

Inspección.                           

Valor modificado por D.N.C.

PROPIEDAD 
HORIZONTAL

Ley 10.751          

Ley 14.261 

Otra                                      

Alta 

Baja 

Modificación

PREDIO 
BALDÍO           

Alta 

Baja 

MODIFICACIÓN 
PREDIAL


