
 

 

Municipalidad de Coronel Suárez 
 

 

306 - Cambio de Domicilio Postal 

 

Identificación de la Cuenta: 
 

 

Número de Cuenta Municipal: __________________________________________________ 

 

Ubicación del bien: ___________________________________________________________ 

 

Nombre del Destinatario: _______________________________________________________ 

 

 

DATOS A MODIFICAR 
 

 

Domicilio Postal 

Calle: …………………………….Nro …………..…Piso.………Dto……… 

 

Código Postal………….…..…   Localidad: ………………..……………………………… 

 

Teléfono: _________________________________________________________________ 

 

Email: ____________________________________________________________________ 

 

Observaciones: _____________________________________________________________ 

 

Fecha recepción: __/__/____ 

 

 

Firma Solicitante 

                                                                    D.N.I. 

  

------------------------------------------- USO INTERNO ---------------------------------------------------- 

El agente municipal actuante CERTIFICA que las firmas que anteceden han sido puestas en su 

presencia y corresponden a: ________________________________________________________ 

 

Firma y aclaración del Agente: 

 

 

Registrado por: ____________________________ 

Control: __________________________________ 

 


