
Consentimiento de cotitular del inmueble

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los _____ días del mes de ___________, de 20___, la/s

persona/s que suscribe/n el presente documento en carácter de cotitular del inmueble con

asiento en la calle _____________________________ N°________ Piso ______ Depto. ______ UF

_____________, partida inmobiliaria N° ________________________ de la C.A.B.A. prestan

consentimiento para que el/la Sr./a __________________________________________, con DNI Nº

______________________, en su carácter de cotitular, realice ante el Ente de Turismo de la Ciudad

Autónoma de Buenos Aires (ENTUR) el trámite de inscripción del inmueble bajo nuestra

titularidad dominial, para su explotación como alquiler temporario turístico en el correspondiente

Registro, en los términos de la Ley N° 6.255.

Al efecto se consiente y autoriza para que, ante el ENTUR y/o el organismo que lo sustituya

como autoridad de aplicación de norma precitada en la jurisdicción de la Ciudad de Buenos Aires,

realice presentación de escritos, documentos y cuantos justificativos creyeran necesario que

fueren conducentes, para la inscripción del el/los inmueble/s en el Registro de Propiedad de

Alquileres Temporarios Turísticos de la Ciudad de Buenos Aires bajo su órbita. Pudiendo hacer

presentaciones, subsanaciones, desgloses, tomar vistas, notificaciones, descargos, contestar

sobre solicitudes, dar cumplimiento a apercibimientos impuestos y/o sanciones, oponer y

contestar toda clase de recursos, pedir cotejos, reconocimientos de firmas y/o documentos.

Con lo que termino/namos el acto y previo lectura y ratificación, firmando el/los

compareciente/s.

Firma: _______________________________

Aclaración: ___________________________.

D.N.I.: ________________________________

Firma: _______________________________

Aclaración: ___________________________.

D.N.I.: ________________________________

Firma: _______________________________

Aclaración: ___________________________.

D.N.I.: ________________________________

Firma: _______________________________

Aclaración: ___________________________.

D.N.I.: ________________________________


