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Servicio de Catastro e Información Territorial - Ministerio de Economía

Saavedra 2260 Santa Fe - Tel: (0342) 4573757/4787/4788

Tucumán 1853 Rosario - Tel: (0341) 4721340/1337/1336

Esqueleto de Hormigón Armado / Estructuras Especiales Acero Inoxidable

FORMULARIO DE CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

C

Tipología Edilicia / Destino:

Galpones / Cocheras / Quinchos / Edif. deportivos / Industrias / Talleres / Depósitos / Caballerizas / Hangares / Estaciones de Servicio / 

Instalaciones náuticas / Cuarteles / Cárceles / Otros. - Piletones /Tanques / Silos / Piscinas.

Para cada uno de los rubros, se colocarán hasta 2 tildes en los materiales predominantes. Los “en caso de existir” pueden tildarse todos.  En caso de 

marcar Otro, describirlo.

Partida Impuesto Inmobiliario: Tipología Edilicia / Destino: …....................................................

Bloque Constructivo: ….................................................................

ESTRUCTURA  ABERTURAS

cualquiera sea su materialización PVC

Esqueleto de perfiles / Acero / Mampostería / Madera Hierro

Esqueleto de hierro redondo, o precaria Madera

Otros: (Describir)........................................................................................… Aluminio

(En caso de existir) Chapa

Entrepiso de estructura liviana Sin Aberturas

Entrepiso de losa Otros: (Describir)........................................................................................…

(En caso de existir) (En caso de existir)

Planta baja más 1 o 2 niveles cubiertos Vidrio de seguridad / Vidrio Doble

CIELORRASO Sin baño

Planta baja y más de 2 niveles cubiertos Parasol / Cortina de enrollar / Postigo

CUBIERTA INSTALACION SANITARIA

Cubierta de losa / Teja Cantidad de Baños individuales

Cubierta de chapa Cant. Baños Colect. / Vestuarios hasta 10 artef.

Paja/Toldo de Aluminio

Otros: (Describir)........................................................................................… Letrina

Sin cerramiento INST. CENTRALES ESPECIALES (domótica/ seguridad)

Tiene

No tiene INSTALACION GAS

CERRAMIENTO Tiene 

Piel de vidrio No Tiene

Hormigón Armado

Ladrillo / Bloque / Tabiquería seca TILDAR TODO LO QUE EXISTIESE

Adobe / Metálico / Madera MONTACARGA / MONTACOCHE / ASCENSOR

Alfombra / Porcelanato / Hormigón Armado PILETONES – TANQUES – SILOS – PISCINAS

Otros: (Describir)........................................................................................… INST. CENTRAL DE ACONDICIONAM. TERMICO (frío/calor)

(En caso de existir) INSTALACION CENTRAL CONTRA INCENDIO

Revocado INSTALACION CENTRAL DE GASES ESPECIALES

Revestido  INST. DE ENERGIA RENOVABLE Y/O TERRAZAS VERDES

PISOS  OTRAS INST.  (Describir)…..........................................................................

Mármol / Granito natural / Madera

N° Documento: ….......................................................................................... Aclaración: ….....................................................................................................

Microcemento / Laja / Mosaico granítico / Cerámico esmaltado / PILETONES  TANQUES

Baldosa / Flotante de Melamina

Cerámico común

Carpeta de cemento / Ladrillo SILOS PISCINAS

Suelo Natural

Otros: …............................................................................................................

En mi carácter de propietario / poseedor / apoderado o profesional interviniente declaro que los datos que anteceden son auténticos.

Lugar y Fecha: …........................................................................................... Firma: …..............................................................................................................
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