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s PARTIDO DE MAR CHIQUITA

SOLICITUD DE HABILITACION

APELLIDO Y NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: DOC. DE IDENTIDAD Ne.
DOM. LEGAL.: LOCALIDAD:
DOMICILIO REAL: LOCALIDAD:
TELEFONO: E-MAIL

DATOS DEL COMERCIO O INDUSTRIA CUYA HABILITACION SE SOLICITA:

RUBRO:

CALLE: N°.

LOCALIDAD:

Circ. Seccién | Manzana | Parcela

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON REALES A MI LEAL SABER Y
ENTENDER, Y QUE SON DE MI CONOCIMIENTO LAS DISPOSICIONES MUNICIPALES COMO
ASIMISMO QUE NO PODRE INICIAR ACTIVIDADES HASTA OBTENER LA HABILITACION
CORRESPONDIENTE.

Lugar y Fecha:




