) CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO

Apellido, Nombre o Razén Social:

DNI/ Cuil: ][ Teléfono: ] [ Celular:

Motivo de Corte:

- J

( 1\

Domicilio:

\.

AN

-
Calles a Cortar/ Lugar Especifico de Corte:

- Y,
[ Fecha de Solicitud: [ J [ Fecha de Corte: [/ ]

Horarios: a

NOTA:
v' ELSiguiente Tramite Debe Iniciarse con 5 Dias de Antelacién.
v" No se otorgan permiso de Corte en Corredores Rapidos y tampoco casco Céntrico.
v' Dicho Tramite debe ser solicitado en Mesa de Entradas Transito (Los Regionales, Esq. Santa Fe).

ATENTAMENTE.

X

Firma del Solicitante
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Direcciéon de Transito Municipal —Municipalidad de S.F.V .de Catamarca — Catamarca. R.A.CP: KA700EMV.
E-m@il: transitomunicipal@catamarcaciudad.gob.ar
Pagina web: www.catamarcaciudad.gob.ar
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