
 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE PROPIEDAD DE INMUEBLES 

(Solicitante-Cónyuge y/o Conviviente Registrado) 
 

SOLICITANTE DEL PLAN: CAV  
                                                       (Crédito Ajustable para la Vivienda) 
 

 

Solicitante (grado, apellido/s, nombre y D.N.I.): 

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

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

Cónyuge/Conviviente Registrado (apellido/s, nombre y D.N.I.): 

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

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

Domiciliado/s en: .................................................................................................................. 

Teléfono: ..........................................Mail:............................................................................ 

Declaro/declaramos bajo juramento que el inmueble objeto de la operatoria, SI / NO 

constituye mi/nuestro único inmueble en ésta y en otra jurisdicción. (Tachar lo que no 

corresponda). 

En caso que el Instituto tome conocimiento, por cualquier medio, de falsedad u 

ocultamiento en la presente declaración jurada, podrá oponer causal de reticencia y 

anular el trámite en cualquier etapa de su otorgamiento o exigir la cancelación si se 

hallara en etapa de amortización con más los intereses correspondientes. 

Asimismo, declaro/declaramos conocer  y  aceptar  las  prescripciones  de  la  Ley  Nº 

22.919, del Decreto Nº 860/09 y del Reglamento de la operatoria solicitada.  

 

 

 

 

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

               Firma y aclaración – Solicitante -                                                                                    Firma y aclaración – Cónyuge 
                                                                                                                                                            Conviviente  Registrado 

 
 

 
 

 

Esta solicitud completa se debe presentar o enviar a “Atención al Público” de Sede I.A.F. – 

Cerrito 572 - 1º Piso - (1010) Ciudad Autónoma de Buenos Aires-o Delegaciones del I.A.F.- 

  
 


