
 I N S T I T U T O  N A C I O N A L  D E  L A  Y E R B A  M A T E  
Rivadavia 1515 – 2º Piso – N3300LDG – Posadas – Misiones 

Tel. / Fax Nº 0376– 4425273 – www.inym.org.ar  
 

  

FFOORRMMUULLAARRIIOO  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  DDEEPPÓÓSSIITTOOSS  
((RREEGGIISSTTRROO  DDEE  PPLLAANNTTAASS  YY  DDEEPPOOSSIITTOOSS  DDEE  LLAA  AACCTTIIVVIIDDAADD  

YYEERRBBAATTEERRAA))  

AA))  DDAATTOOSS  DDEELL  PPRROOPPIIEETTAARRIIOO  
 

1) NRO. DE CUIT / CUIL/ CDI (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):    ____--- _______________ ---____ 

2) APELLIDO Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA SUCESIÓN:  _________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

3) INSCRIPCIÓN EN EL RPC Nº ____________ TOMO______ FOLIO______ FECHA ____ /____ /_______ 

4) EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O SUCESIONES: DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O 

APODERADO 

1. NOMBRE Y APELLIDO: ________________________________________________________________________________           

2. TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: ___________________________________________________________________________        

3.     3. NRO. DE CUIT: ____ ---_____________________ ---_______     

4.    DOMICILIO: 

PROVINCIA_________________  DPTO. ________________________ MUNICIPIO ________________________________        

DIRECCIÓN____________________________________________________________________________________________ 

5) DOMICILIO ESPECIAL: 

 PROVINCIA_______________  DPTO. ________________________ MUNICIPIO ________________________________  

DIRECCIÓN_______________________________________________________________________ 

6) TELÉFONO ((9999) 9999-9999)_________________________________________         

7) E-MAIL______________@________________. ____ 

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE………………………………. 

 
 
 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFCADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 
 

 
 
 



 I N S T I T U T O  N A C I O N A L  D E  L A  Y E R B A  M A T E  
Rivadavia 1515 – 2º Piso – N3300LDG – Posadas – Misiones 

Tel. / Fax Nº 0376– 4425273 – www.inym.org.ar  
 

  

BB))  DDAATTOOSS  DDEE  PPLLAANNTTAA    

1) ESTADO DE DOMINIO DEL INMUEBLE 

1. TITULO DE PROPIEDAD: 

I. ESCRITURA Nº:_____________________________ 

II. FECHA DE OTORGAMIENTO ____ /____ /______ 

III. INSCRIPCIÓN EN EL RPI:  MATRÍCULA Nº _________ / DPTO _____.TOMO _____ 
FOLIO________   (LO QUE CORRESPONDA) 

2. PERMISO DE OCUPACIÓN: 

I. NÚMERO____________________________________________ 

II. FECHA DE OTORGAMIENTO ____ /____  /_______________ 

III. FECHA DE VENCIMIENTO FECHA  ____ /____ /__________ 

3. SUCESIÓN INDIVISA 

I. NOMBRE DE LA SUCESIÓN _____________________________________________________ 

4. BOLETO DE COMPRA VENTA 

I. FECHA ____ /____ /__________ 

II. FIRMAS CERTIFICADAS: SI _____ NO_____ (SEÑALE LO QUE CORRESPONDA)  

2) TIPO DE DEPÒSITO (MARCAR CON UNA CRUZ EL QUE CORRESPONDA)  

1. PLANTA ESTACIONAMIENTO ACELERADO ______ 2. DEPÓSITO DE YERBA MATE CANCHADA ______  

3. DEPÓSITO DE YERBA MATE MOLIDA _________ 4. DEPÓSITO MIXTO DE YERBA MATE _________  

3) DIMENSIONES (EN METROS):  

ANCHO____________ LARGO____________ ALTO_____________ DIÁMETRO________________ 

4) DOMICILIO REAL:  

PROVINCIA________________  DPTO. ______________________ MUNICIPIO ______________________________   

DIRECCIÓN_______________________________________________________________________________________ 

NOMENCLATURA CATASTRAL _____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE………………………………. 

 
 
 

LA FIRMA DEL SOLICITANTE DEBE ESTAR CERTIFCADA POR ESCRIBANO O JUEZ DE PAZ PARA SU ADMISIÓN.- 


