
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

CENTRO DE RECAUDACIÓN DE INGRESOS MUNICIPALES 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE DUEÑO 
(Llénese en letra de molde o maquinilla, original y copia) 

DATOS DE LA PROPIEDAD 
Número de Catastro Valores según record  

         
Mapa Manzana Parcela Edificio Tierra Estr. Máq. Exen/Exon Trib 

Localización de  la Propiedad 

      

NUMERO CALLE URB. o COND. CARRETERA BARRIO MUNICIPIO________________________ 

Negocio jurídico efectuado 

 Compra Venta                  Donación                Petición Hereditario                         Liq. Soc. Gananciales 
 Permuta                            Cesión                    Segregación                                    Agrupación                         Otros 

Datos  Regístrales del Inmueble:               Tomo ___________   Folio __________   Finca_____________   Inscripción _____________ 

Núm. Escritura   ____________________                         Fecha de Transacción (dd/mm/aaaa) ________________________________ 

Importe de la Transacción   $ _____________________  
Tipo :      Vacante             Con estructura 

                         
Cabida   _____________     MTS      CDS 

                Comercial          Residencial 
                 Hormigón          Mixto         Madera 

 

Nombre  del Notario Otorgante    __________________________________    Teléfono    ________________________ 

DATOS DEL TRANSMITENTE 
 
Nombre    ____________________________________________   Núm. Seguro Social  ___________________________ 

DATOS DEL ADQUIRIENTE 
 
Nombre   ____________________________________________________      Núm.  Seguro Social  _____________________________ 

Fecha de Nac. (dd/mm/aaaa)   __________________________          Profesión u Oficio   ______________________________________ 

Nombre del Cónyuge    _________________________________________      Núm. Seguro Social   _____________________________ 

Teléfono  _______________________________ 

 
Dirección Postal: 
                          ______________     _____________     ____________     _______________     ______________ _________________ 
                          PO BOX                  HC #  BOX              RR # BOX            PMB (sí aplica)           ESTACION POSTAL (sí aplica) 
 
                         ___________________________________                  _____________________                         ___________________ 
                         RESIDENCIAL (RES)                                                      EDIFICIO ( BUILDING)                              APARTAMENTO (APT) 
                      
                         ___________________________________________________________________ 
                         URBANIZACIÓN (URB) 
                        ______________             _______________________               ______________________________________________ 
                        BLOQUE                           NUMERO (NUM)                                  CALLE / AVENIDA (AVE) 
                        _____________________________________               ______________________          _________________________ 
                        CIUDAD (CITY)                                                                PAIS (COUTRY)                           ZIP CODE          
 
Localización de la Residencia Anterior del Comprador   _______________________________________________________________ 

Nombre del Dueño   ___________________________________________________________________________________________ 

Vivía la propiedad al 1ero de  enero del 20 ___________?    Si        No            La  poseía        Si          No  

Renta  _____________________    Fecha de ocupación: Desde _________________ Hasta  __________________ 
  
_________________________________________                                                   __________________________________________ 
                   Fecha (dd/mm/aaaa)                                                                                                          Firma del Adquiriente 

PARA USO  DEL CRIM 
 
Empleado que trabajó el caso____________________________________________          Fecha ________________________________ 

 
 

Modelo AS-52(Rev.) 
Enero 2003 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RREEQQUUIISSIITTOOSS  PPAARRAA  LLAA  SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE    
SSEEGGRREEGGAACCIIOONNEESS  PPAARRAA  FFIINNEESS  CCOONNTTRRIIBBUUTTIIVVOOSS  

  
 
 

1. Copia escritura de la propiedad. 
 
2. Plano de mensura aprobado por ARPE. 
 
3. Resolución de ARPE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Centro de Recaudación de Ingresos Municipales 
PO Box 195387 

San Juan, Puerto Rico 00919-5387 
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