
 Municipalidad de Roldán Bvrd. San Martín y Sgto. Cabral 

C.P. 2134 – Roldán – Pcia. Santa Fe - T.E.: 0341-4961500 

e-mail: info@roldan.gov.ar 

Formulario de cambio de domicilio de envío de documentación 

El / La que suscribe...................................................................................., 

D.N.I / L.E. / L.C. Nº ........................, domiciliado en........................................., 

solicita cambio de domicilio de envío de toda documentación de esta 

Municipalidad para la propiedad señalada bajo el / los catastro/ s  

Nº...................................... 

Remitir a la siguiente dirección: Calle......................................................... 

Nº................Piso...............Dpto. ............ de la ciudad de ................................- 

Roldán............de ............................................de 20….- 

 

 

.................................................... ......................................... 

                  FIRMA                                                    Agente de recepción 

..................................................... 

                      ACLARACION 

  

 

 


