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INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE TACUAREMBÓ 

EXPEDICIÓN DERECHO DE PREFERENCIA 

Datos del solicitante: 

Nombre y apellido*: 

 

Documento de identidad*: 

 

Domicilio*: 

 

En calidad de*: 

 

Teléfono o celular*: 

 

Correo electrónico*: (a los efectos de notificar resolución). 

 

 

 

DATOS DEL PLANO DE MENSURA 

Nombre del Agrimensor*: 

 

Fecha del plano (mm/aa): 

       

Número de registro*: 

 

Fecha de Registro (dd/mm/aa): 

    

 

 

DATOS DEL PLANO DE MENSURA 

DATOS DEL SOLICITANTE 
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PAD. ACTUAL    PAD. ANTERIOR 

 

URBANO                                                 RURAL 

 

 

Nombre del vendedor*: 

 

Acto*: 

 

Precio del negocio*: 

 

Escribano interviniente*: 

 

 

 

                           (dd/mm/aa) 

FECHA: / / 

 

 

FIRMA: 

DATOS DE LA OPERACIÓN 

DATOS DEL PADRÓN 


