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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

Avellaneda, __________ de _____________________ de ______.

                                              Antec. exp. 1- 4004​​​‑___________________ /_________ 


Sr. Intendente Municipal

S           ___   /                  D







El que suscribe________________________________________________________

_______________________________en carácter de_____________________________________ de la firma___________________________________________________________________________________

____________________________________________, ADQUIRIENTE, con domicilio real en la calle_______________________________________________________N°_______________________de la localidad de _______________________________partido de ________________________ CP___________

y ______________________________________________________________________________________

en su carácter de TRANSMITIENTE, solicitan la transferencia de la   HABILITACIÓN MUNICIPAL otorgada por expte. 4004-__________________________________para el establecimiento industrial sito en la calle ______________________________________________N°______________CP_____________ con el rubro de______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
a nombre de la firma adquiriente que continuara con la actividad, adjuntando a tal efecto las constancias de las publicaciones de los edictos en un diario local y en Boletín oficial por el termino legal correspondiente.


Saluda/n a Ud. Atentamente.



CERTIFICAR FIRMAS (Transmitente y Adquirente)
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 del trasmitente: ___________________________ 


Aclaración: _____________________________________


DNI: __________________________________________





Firma del Adquirente: ___________________________ 


Aclaración: _____________________________________


DNI: __________________________________________


Teléfono: _______________________________________


Celular: ________________________________________


E-mail: _________________________________________





Firma: ______________________________________ 


Aclaración: __________________________________


DNI: _______________________________________





















