
 
SOLICITUD Y DECLARACION JURADA PARA LA AFECTACION AL REGIMEN DE VIVIENDA 
(ART.244 C.C.C.N) 
 
RAWSON, CHUBUT, .................................................... 
I CONSTITUYENTES: (Consignar nombre y apellido completos, fecha de 
nacimiento, nacionalidad, estado civil completo: Casado (Grado de Nup. Y 
Nombre del cónyuge), Soltero, Divorciado (En estos últimos supuesto aclarar 
si el afectante se encuentra en Unión convivencial de ser así aclare nombre y 
apellido del conviviente y si la misma se encuentra registrada o no) 
domicilio real (el declarado debe coincidir con el inmueble afectado), D.N.I. 
y Teléfono 
 
 
 
 
 
 
 
 
Solicito de Ud. que se tome razón de la  AFECTACION AL REGIMEN DE VIVIENDA 
(ART.244 C.C.C.N) respecto del inmueble de mi propiedad que se describe en el  
II de la presente y se tenga como beneficiarios a las personas que se 
enumeran en el Punto III (Art. 246 C.C.C.N). 
 
II. INMUEBLE: determinar el bien, superficie y ubicación de acuerdo a título 
 
 
 
DOMINIO INSCRIPTO AL TOMO.........FOLIO......... FINCA....................... 
 
MATRICULA.................................................................... 
 
III. BENEFICIARIOS: Datos personales completos. 
 
APELLIDO y Nombre 
 

 

NACIONALIDAD 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

PARENTESCO 
 

 

DNI  
 

 

ESTADO CIVIL  
 

 

DOMICILIO 
 

 

 
APELLIDO y Nombre 
 

 

NACIONALIDAD 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

PARENTESCO 
 

 

DNI  
 

 

ESTADO CIVIL  
 

 

DOMICILIO 
 

 

 
APELLIDO y Nombre 
 

 

NACIONALIDAD 
 

 



FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

PARENTESCO 
 

 

DNI  
 

 

ESTADO CIVIL 
 

 

DOMICILIO 
 

 

 
APELLIDO y Nombre 
 

 

NACIONALIDAD 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

PARENTESCO 
 

 

DNI  
 

 

ESTADO CIVIL  
 

 

 
DOMICILIO 

 

 
 
IV. DEJAR CONSTANCIA DE LA DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑARA: 
 
 
 
 
VALUACION FISCAL:............................................................ 
 
SE ENCUENTRA.................................................................  
 
 
VI.DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
DETALLAR LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL AFECTANTE:  
 
 
 
 
 
 
QUE NO TRAMITA NI POSEE EL MISMO BENEFICIO: 
SÍ........NO....... 
 
 
QUE EL INMUEBLE NO TIENE OTRO DESTINO QUE EL DE:  
............................................................................. 
 
 
VII. OTRAS MANIFESTACIONES: 
 
............................................................................. 
 
VIII: FIRMA, ACLARACION  Y DOCUMENTO DE O LOS TITULARES. 
 


