
SOLICITUD DE VALUACIÓN FISCAL

Lugar: Fecha:

(Tasa Administrativa)

Nº de Trámite (Oblea) (Casillero)

Apellido y Nombre del responsable de inmueble:

Documento: Tipo: Número:

Firma del Profesional Firmante DNI y Firma del Profesional

Puede efectuar el seguimiento del presente trámite desde www.arba.gov.ar, ingresando a la solapa 
”Catastro”y accediendo al link: Verificación del estado del trámite.
0800 321 ARBA (2722)

Partido Partida Circunscripción Sección Ch. Qta. Fracc. ParcelaManzana Sub-Parcela

Nomenclatura Catastral Marcar si es PH sin reglamento inscripto 

Solicito valuación fiscal del AÑO:

En Curso Anteriores (indicar)

Firma del Responsable
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Imprimo los documentos desde mi computadora

Retiro los documentos presencialmente en donde inicié el trámite

Observaciones

Si el PH no se encuentra abierto indicar partida original y número de unidad funcional en el campo SUBPARCELA
Si el PH se encuentra ya abierto deberá consignar el partido partida definitivo en el campo correspondiente


