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SR. INTENDENTE MUNICIPAL

DR. DARIO DIAZ PEREZ

S/DESPACHO
EL/LOS QUE SUSCRIBE/N                                  completar                               
QUE 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    TEL.:      completar     SE DIRIGE/N AL SR. INTENDENTE MUNICIPAL Y DENUNCIA/N A                                  completar                               
DOMICILIADO/S EN LA CALLE:      completar     Nº      completar     ENTRE      completar    Y     completar     POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
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