
SOLICITUD DE ASESORAMIENTO

Sr. Intendente

Municipalidad de General Pueyrredon

S............................ /............................D

      Solicito asesoramiento para la instalación y funcionamiento 

de la actividad detallada en la presente.

      Sin otro particular, saludo a usted atentamente.

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:................................................................................................... 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:.....................................................................................................................

DOMICILIO PARTICULAR:............................................................................................................................

MOTIVO A ASESORAR:.................................................................................................................................

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

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

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

DOMICILIO DEL LOCAL A INSPECCIONAR:.................................................................................................

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

POSEE CERTIFICACION O DERECHOS DE HABILITACION: SI / NO

ADJUNTA PROYECTO Y/O FOTOMONTAJE: SI / NO

HABILITACION POR EXPEDIENTE Nº: ............/...../........ CTA:

DIAS Y HORARIOS DE INSPECCION:...........................................................................................................

TELEFONOS DE CONTACTO:.......................................................................................................................

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:....................................................................................................

  FIRMA DEL SOLICITANTE                     RESPONSABLE Depto. Publicidad                                                 

  

            ACLARACION                                

  

      DNI DEL SOLICITANTE            


