
Lomas de Zamora,

SOLICITUD DE AUMENTO DE POTENCIA

Señor Intendente Municipal

S / D.-

El que suscribe

en su carácter de Documento de Identidad N°:

con domicilio en N°:

Localidad: Teléfono:

E-mail: solicita al señor Intendente Municipal la ampliación

de potencia instalada de h.p. a h.p.

habilitado por Expte. N°: por haber ampliado el mismo en la finca de la calle

N°: entre

Zona: Circ.: Secc.: Manz.:

Parc.: cuyo propietario es el señor

domiciliado en la calle N°:

Localidad: cuyos impuestos se han abonado bajo

padrón N°: el día / / según recibo N°:

Número de empleados u obreros que trabajan cantidad de H.P. a utilizar

cantidad de giro libros de comercio que lleva rubricados

colocará letreros anunciadores clase medidas de

cada uno cantidad de personas que trabajan en el local

cantidad de pesas, medidas, balanzas, básculas, metros, etc. que empleará

LOCALIZACIÓN AUTORIZADA POR:

EXPEDIENTE N° LETRA AÑO -
DEPARTAMENTO DE INFORMES

LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD NO DA NINGÚN DERECHO AL PETICIONANTE HASTA QUE
EL DEPARTAMENTO EJECUTIVO RESUELVA EN FORMA DEFINITIVA SOBRE LO SOLICITADO.

HABILITACIÓN DE INDUSTRIA Y COMERCIO



El/los que suscriben quedan debidamente notificados que tendrán derecho a hacer funcionar su
comercio hasta tanto el Departamento Ejecutivo se expida en forma definitiva acerca de la
HABILITACIÓN solicitada, mediante la entrega del correspondiente CERTIFICADO DE
HABILITACIÓN que deberá/n integrar a la presente solicitud en un plazo de 10 (diez) días la
documentación que corresponde anexar, que deberá/n solicitar previamente permiso a la
Municipalidad ante cualquier modificación que implique cambio, anexo, baja de rubro, cambios
en la titularidad o del domicilio, ampliaciones de superficie, potencia o personal, instalación de
nuevas plantas o depósitos anexos.
El incumplimiento de las presentes obligaciones, dará lugar a la aplicación de sanciones que
podrán llegar a la clausura del comercio o industria de que se trata y hasta la denegatoria de la
habilitación solicitada.-

FIRMA DEL/LOS INTERESADO/S


