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Lomas de Zamora,

SOLICITUD DE DUPLICADO DE CERTIFICADO Y/O LIBRO DE INSPECCION

Sefior Intendente Municipal

S/D.-
El que suscribe
Documento de Identidad N° Domicilio particular:
Teléfono:
E-mail: Propietario del/de la:
*
COMERCIO INDUSTRIA
Ubicado en la calle N° de la localidad
de
Solicita que se le otorgue el Duplicado de:
P , *
CERTIFICADO DE HABILITACION LIBRO DE INSPECCION
RUBRO N°: Cuenta N°: que fuera habilitado
por Expte.: Letra: Afo:

NOTA: Dejo constancia que no adeudo tasa alguna a la fecha de mi negocio y que poseo todos los
recibos de pago, que pondré a su disposicidon en caso de ser solicitados.-

OBSERVACIONES:

*(MARCAR CON UNA “X” LO QUE CORRESPONDA)
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