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SOLICITUD DE ANEXO DE RUBRO 
 

Sr. Intendente Municipal

S                  /              D

Avellaneda, __________ de _____________________ de _______.
                                              Antec. exp. 1- 4004​​​‑___________________ /_________ 

El/los que suscribe/n ______________________________________________

en carácter de _________________________ de la firma _______________________________ 
con domicilio real en _____________________________________________ de la localidad de
________________________ Partido de _____________________ C.P.____________ como titular de la actividad y en carácter de  propietario/inquilino, se dirige a Ud. a los efectos de solicitar   ANEXO DE RUBRO  del establecimiento industrial/depósito sito en la calle:

· Calle: ___________________________________________ N°___________________  
· Teléfono ________________________. Celular _______________________________ 
· e-mail:________________________________________________________________
Todos los datos se aportan en la memoria descriptiva adjunta y que forma parte de la presente solicitud, son con carácter de Declaración Jurada y conforme a las reglamentaciones e instrucciones que declara/mos conocer. 



    Saluda/n a Ud. atentamente.


COMPLEMENTO
A) En caso de tratarse de sociedades, aclarar el apellido/s y nombre/s  y cargo de quien firma como representante legal de la sociedad:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avellaneda,

Certifico que las firmas superiores fueron realizadas en mi presencia y de su puño y letra y que el número de los documentos presentados, como así también los domicilios que en ellos constan concuerdan con los reales más arriba mencionados.

_____________________________________________________

       

Firma y aclaración  legal  del  funcionario certificante.
VISACIÓN  N°:





Firma: ______________________________________ 


Aclaración: __________________________________


DNI: _______________________________________





Firma: ______________________________________ 


Aclaración: __________________________________


DNI: _______________________________________










