@ CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO IMPORTANTE

Renovacion de Licencia de Taxi/Remis

LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS

ANVERSO

[ Fecha de Solicitud: ....... [ Loeunn.

)

DATOS DET. CTTTDADANO

J

[ Apellido y nombre:

[ CUIL:

] [ Domicilio:

[ Nombre de agencia: ][ N° de Lic.:

TASA DE RENOVACTON ANTIAT,

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, .........oooiiiiiiiiiaiciieee e

-

Apellido y nombre:

Recibo N°

Concepto: S

\

Firma y aclaracion

TASA DE OCTTPACTON DET. ESPACTO PITRI.ICO

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ........oooiiiiiiiiiieiiiiee et

/

Apellido y nombre:

Recibo N°

Concepto: S

\_

Firmay aclaracion
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