
 
 
 
 

 
 

Comuna de Colonia Ensayo​
adm.coloniaensayocomuna@gmail.com 

REGISTRO COMUNAL DE DOMINIO BIENES INMUEBLES 
 FORMULARIO INSCRIPCIÓN DE TRANSFERENCIAS DE DOMINIO DE 

INMUEBLES (Formulario 2) 
ANEXO 1 DECRETO N° 007/25 

Colonia Ensayo, ________________________ 

COMUNA DE COLONIA ENSAYO 
PRESIDENTE COMUNAL 
SU DESPACHO 

Por la presente cumplimos con el deber de inscribir en el Registro Comunal de 

Dominio de Bienes Inmuebles, la transferencia de dominio cuyos datos se 

suministran a continuación, de conformidad con lo dispuesto por el Capítulo 1 

de la Ordenanza 74: 

Rubro 1: Identificación y Ubicación del Inmueble según mensura 

Calle: ______________________ N°: __________ Manzana N°: ___________                            

Parcela/Lote N°: _________ Partida Inmobiliaria Provincial N°: ____________   

Partida Inmobiliaria Comunal N°: _____________    

Plano de Mensura N°: ____________      

Rubro 2: Personas Transmitentes de Dominio. (Si son más de 4 agregar en 

anexo) 

Apellido y Nombre o Razón Social             condom %           Documento o CUIT 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
 

 
 

Comuna de Colonia Ensayo​
adm.coloniaensayocomuna@gmail.com 

Rubro 3: Personas Adquirentes de Dominio. (Si son más de 4 agregar en 

anexo) 

Apellido y Nombre o Razón Social            condom %             Documento o CUIT 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Correo Electrónico de Adquirente: 

_______________________________________________________________ 

 
*Consignar correo electrónico de un solo adquirente que se constituirá 
como Domicilio Fiscal Electrónico Comunal  para toda notificación que 

efectúe la Comuna al mismo* 

Rubro 4: Información de la Transferencia de Dominio 

Matrícula N°:______________ Fecha de adquisición: __________________ 

Fecha de Inscripción: ____________  

Precio de Operación: _________________     

Objeto de la Operación: 

_______________________________________________________________ 

Fecha de Certificado de Inexistencia de Deuda Comunal: 

___________________  

 

 

Firma y Sellos del Escribano 

 
Número de Registro Notarial: _________________ 

Departamento: _____________________________ 

 


