) CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO

*J

p
Apellidos y Nombres/ Razén Social:

N\

DNE___ ] [CuiIICuit: ] [ Fecha de Solicitud: ___ /  / }

Direccion: ] [ Altura:

/

Solicito autorizacion de Espacio Reservado para el Domicilio: \

Entre Calles

Por los siguientes motivos:

N /

NOTA:

La Solicitud esté sujeta a autorizacion conforme el Art. 49 inciso c) de la Ley 24.449

ATENTAMENTE. _

Firma del Solicitante
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