MUNICIPALIDAD

PUERTO SAN JULIAN

BAJA
PUERTO SAN JULIAN

PROVINCIA DE SANTA CRUZ CHOFER REMIS

Al Sr. Intendente Municipal
S / D

Puerto San Julian .............. e e (o 1] DO
(o LU= T U Tl 1 RS

DNI, LE,LC,Cl N® e de i anos de edad, domiciliado

Remis, en la Agencia ......cccveveceeeennene. ubicada en ....oeeeeveeeevvenieeeenes
........................... de esta localidad. -
Habilitada por Expte. N° .....ccceeieveeveenrvereeeereeenee, Habilitacion N°.......cooveveveecere e,

A tales efectos y dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ord. 3335, que declaro
conocer y respetar en lo que a la actividad respecta, adjunto fotocopia de la
documentacién requerida.

Firma solicitante Firma, Sello y tel. de agencia
Titular Vehiculo
Tel / Cel

Firma y sello de Agente Municipal



