
SOLICITUD CLAUSURA HABILITACION  Nº:    

Apellido y Nombre o Razón Social

Domicilio:                       Calle:

Padrón Tasa de Inmueble N°: Manzana:

Actividad que cesa :       Principal:

                          Secundaria:

                           Otra Actividad:

Fecha de Iniciación Fecha de clausura:

Seguimiento:

                     Libre deuda:…...…../……../……… Controló:…………………………….
                     

                     Constatación:……../……../……… Firma insp.:………………………….

                      Resolución Clausura:  ………/………/…………..

                                                        Secretaría                                               Presidencia

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………...………………………………………………………………………………

El que suscribe, en su caracter de

declara que los datos consignados, son correctos y com-

pletos, siendo fiel expresión de la verdad.

María Teresa,

                   Firma

COMUNA DE MARIA TERESA

Restituto Alejandre Nº 235  - 2609 – María Teresa  - Santa Fe

Tel. 03462-480300/003 – email: comunamt@soon.com.ar

        DERECHO DE REGISTRO E INSPECCION

N°:


