
 

MUNICIPALIDAD DE TRELEW 
PROVINCIA DEL CHUBUT 

SOLICITUD de Alturas 

Domiciliaria y Nombre/códigos 

de calles 

 

 

EL SIGUIENTE DOCUMENTO DEBERÁ SER COMPLETADO CON LETRA LEGIBLE IMPRENTA MAYUSCULA. EL MISMO QUEDARÁ 
DESESTIMADO POR CAMPOS INCOMPLETOS O MAL COMPLETADOS. 

 

Trelew…….de…………………de……… 

Señor: 

INTENDENTE MUNICIPAL DE TRELEW 

Su Despacho: 
 
 
Su Despacho: 
 
 
Me dirijo a Ud., y por su intermedio a quien corresponda, con el objeto de solicitar la información técnica 
relativa a ALTURAS DOMICILIARIAS Y NOMBRES/CÓDIGOS DE CALLES, correspondiente a: 
Circunscripción:………………………….……… 
Sector:……………………………………….……… 
Manzana/Mzo:……………………………………… 
Parcela/s:…………………………………………… 
Barrio/Chacra:……………………………………… 
 
Se acompañan dos copias del plano, remitidas para su análisis y consideración. La presente solicitud 
tiene como finalidad gestionar:..…………………….……………………………………………………..  ante 
las entidades prestatarias competentes, para lo cual resulta indispensable contar con la información 
requerida. 

 
Sin otro particular, lo saluda atentamente. 

 

 

 

Firma: ………………………………………….. 

Aclaración: ……………………………………. 

Domicilio: ……………………………………… 

Teléfono:        .…………………………………..… 

Email:             ..………………………………...……… 

 


