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CESE DE ACTIVIDADES

SR. INTENDENTE MUNICIPAL 

SE DESPACHO

EL/ LOS  QUE SUSCRIBE/N                              completar                                     
QUIEN CONSTITUYE DOMICILIO LEGAL EN          completar    Nº completar
DE ESTE PARTIDO Y DOMICILIO PARTICULAR EN     completar    
 Nº  completar ENTRE     completar    Y     completar    DE LA LOCALIDAD DE     completar    SE DIRIGE AL SR. INTENDNENTE MUNICIPAL, COMUNICANDOLE EL CESE DE ACTIVIDADES DE SU:
                             completar                                     
UBICADO EN LA CALLE     completar     Nº  completar ENTRE LAS CALLES
            completar                Y            completar               
CUENTA MUNICIPAL            completar               
PADRON Nº            completar               
EXPEDIENTE DE HABILITACION            completar               
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