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AUTORIZACION DE GESTION PARA TERCEROS





    Avellaneda, _______________________









   Antec.Expte.:______________________

Sr. Intendente Municipal

S                  /                D





Por medio de la presente, el que suscribe: _____________________________________________________________ con documento DNI/LE/LC/CI: _____________________ y con domicilio real en _________________________________________________ de la localidad de ______________________, partido de ___________________________ CP _______________, teléfono ____________________ AUTORIZA al Sr/a___________________________________________________________________________
documento DNI/LE/LC/CI: _____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________, con domicilio legal en ______________________________________________ del partido de ________________, teléfono _________________ a efectuar todas las gestiones necesarias para cumplimentar el trámite relativo a la solicitud de _____________________________________________________________del establecimiento sito en _____________________________________________________________ del partido de Avellaneda, así como para el retiro o presentación de documentación, notas, escritos y, notificarse de las resoluciones, intimaciones u otros actos administrativos que se dispongan en el expediente, de la solicitud más arriba mencionada.





Esta autorización, como así también la información en ella contenida mantendrá su validez, mientras la misma no sea anulada y/o modificada, con el mismo procedimiento que fue otorgada la presente.





En el caso de utilizarse otra vía con validez legal, se tomará como fecha de anulación y/o modificación, aquella correspondiente al anexo de la misma, en el expediente en que se encuentra la presente autorización. Esta fecha será certificada por aquellos funcionarios autorizados a certificar firmas.

________________                                                       

  _______________________          
Firma autorizada                                                                        

  Firma autorizante           





Certifico que la firma del Sr/a, _________________________________________________________ y del Sr/a __________________________________________________________________________________
fueron puestas 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.



Avellaneda,

______________________________________
       Firma y aclaración  legal  del  funcionario certificante.



CERTIFICAR FIRMA


