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 ANVERSO 

 

  

 

 

 

 

 

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ………………………………………………………… 

Apellido y nombre:  ___     _ ___ ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _       _     

 
CUIL:  ___     _   ___     _   

 

Domicilio:  ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   

 

Fecha de Solicitud: ……. /……. /……. 

 

Nombre de agencia:  ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   

 

Nº de Lic.:  ___     _   ___     _   ___     _   ___     

_   

 

Recibo Nº ___      ___     _ 

Apellido y nombre:  ___     _ ___ ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _       _     

Concepto:  ___     _ ___ ___     _   ___      ___     _ ___ ___    ___      ___     _ ___ ___     _     _   $ ___      ___     

  

___________________________ 

           Firma y aclaración 

Recibo Nº ___      ___     _ 

Apellido y nombre:  ___     _ ___ ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _   ___     _       _     

Concepto:  ___     _ ___ ___     _   ___      ___     _ ___ ___    ___      ___     _ ___ ___     _     _   $ ___      ___    

 

_______________________ 

         Firma y aclaración 

 

 

 

 

FORMULARIO  

Renovación de Licencia de Taxi/Remis  

IMPORTANTE 
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS 

DATOS DEL CIUDADANO 

TASA DE RENOVACIÓN ANUAL 

TASA DE OCUPACIÓN DEL ESPACIO PÚBLICO 
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