ALTA
PUERTO SAN JULIAN

PROVINCIA DE SANTA CRUZ CHOFER REMIS

Al Sr. Intendente Municipal

S / D

Puerto San Julian .............. DO e Al
UIBIN SUSCIIDE...cvietieteceeie ettt et seesteeteeae et et e e e saesbeeteeasesaessenssnsessestesasaesaesbenssnsesens
DNI, LE,LC,CIN ..ottt de..eviiniinn, anos de edad, domiciliado
(<] o IR delalocalidad de ..o

desarrollar la actividad en la Agencia ......cccoeeeveevececeeneen, ubicada en ....cocceveieieieiennes
......................... de esta localidad. -
Habilitada por Expte. N° ... Habilitacion N°.......coeeeveeeieieeeia,

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
documentacidén requerida.

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

Firma y sello de Agente Municipal



=

PUERTO SAN JULIAN
PROVINCIA DE SANTA CRUZ

REQUISITOS:

DE ACUERDO A LA ODENANZA N2 3335 LA
DOCUMENTACION A PRESENTAR ES LA SIGUIENTE:

ALTA CHOFER REMIS:

« FOTOCOPIA DNI (12 Y 2 HOJA)

« FOTOCOPIA LICENCIA DE CONDUCIR CLASE D1

« FOTOCOPIA LIBRETA SANITARIA

 CONSTANCIA LIBRE DE INFRACCIONES (JUZGADO DE
FALTAS)

 CONSTANCIA LIBRE DE DEUDA MUNICIPAL (RODADOS)

« DEUDOR ALIMENTARIO




