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Rosario del Tala, ..... de .covevveinnnnnnne.... de 20..... -

Senor
Presidente Municipal
Prof. Juan Ramén Medina

SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme al Sr. Presidente Municipal a efectos de
solicitarle se ........cccvvviiivviiiiiinnneeee... €n los registros respectivos de esa
Municipalidad a partir del ..... de coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnne.. de 20....-

Actividad/es Comercial/es a deSarrollar: ..ot ieereiireiiiereeeeeeeeeeroenesoseosessenssnes

Nombre Comercial: .. oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietietteietistenssorssenscesnecnnes

Domicilio Comercial.t .. oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiateiteieetseeanesenscnes

8 0001
(Apellido y Nombres o Razén Social)

L.E./L.C./D.N.L/C.I. Nl it i i e e eeereeee e aee

DO CIIIO IS Al eet ittt ietiiitiieeeeeeeeeeeeeeeeoasnssoeeeseassossocssssssssssocssnsssssseossanson

Teléfono de contacto:..cceevevveereennnneeeenens

(Se adjunta fotocopias de: DNI - AFIP-ATER-CONTRATO DE ALQUILER-LIBRE DEUDA)

Tachese lo que no corresponda

Sin otro particular, saludo muy atte.
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AcClaracion: ..ooevveeereniiiiieeeeennnenenenens
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