
Formulario 6.-

REGIMEN DE VIVIENDA FAMILIAR

AFECTACION/DESAFECTACION

 Datos Personales: Beneficiario

Apellido y Nombre completo

Nacionalidad: Fecha de Nacimiento:

DNI (tarjeta) CUIT/CUIL/CDI

Domicilio: _____________________________________________________________

Mail: Teléfono:

Estado de Familia: En caso de ser:

- Soltero/a: Nombre y apellido del padre

Nombre y apellido de la madre

- Casado/a: Grado de Nupcias

Nombre y apellido del Cónyuge

- Divorciado/a (deberá adjuntar copia de testimonio de sentencia de divorcio): Grado
de Nupcias

Nombre y apellido del ex Cónyuge

- Viudo/a: Grado de Nupcias

Nombre y apellido del ex Cónyuge



En

caso de UNIÓN CONVIVENCIAL, determine:

Nombre y apellido del conviviente:

DNI: Datos de su registración:

 Datos del inmueble:

Circunscripción: Sección: Quinta./Chacra/Fracción: Manzana:

Parcela: . Partida Inmobiliaria: .

• Documentación a adjuntar:

 Caso de afectación: fotocopia de título de propiedad que acredite la titularidad,
planilla  por cada beneficiario indicando grado de parentesco, acreditación del
vínculo (certificado de matrimonio, partida de nacimiento, etc.), DNI,
CUIT/CUIL/CDI.

 ACLARACION: El art. 246  CCyCN, faculta al titular de dominio como
propietario constituyente de forma autónoma, pudiendo constituirse como único
beneficiario del régimen de vivienda familiar.

 Caso de desafectación: deberá adjuntar fotocopia de título de propiedad
o constancia que acredite afectación, DNI, CUIT/CUIL/CDI.

……………………….

Firma del Solicitante


