OFICINA DE HABILITACIONES e

FORMULARIO
PERMISO USO DOMINIO PUBLICO

NO TACHAR - NO ENMENDAR - NO DOBLAR
LA SIGUIENTE INFORMACION REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE FANTASIA

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

CUIL N°/ CUIT N°

DOMICILIO PARTICULAR / LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

TELEF. PARTICULAR / COMERCIAL

DATOS DEL DOMICILIO COMERCIAL

DOMICILIO:

CUENTA N° SECCION: MANZANA: LOTE:

SUPERFICIE DEL COMERCIO: M2

OCUPACION DE DOMINIO PUBLICO

PARA LA OCUPACION DEL DOMINIO PUBLICO, EL AREA DE OBRAS PARTICULARES DEBERA APROBAR LA
PETICION PREVIAMENTE.

OCUPACION DE DOMINIO PUBLICO CON PRODUCTOS DE VENTA SI NO
OCUPACION DE DOMINIO PUBLICO CON MESAS Y SILLAS SI NO
OCUPACION DE DOMINIO PUBLICO CON APARATOS MECANICOS O ELECTRONICOS SI NO
INSTALACIONES CON CERRAMIENTO EN LA ViA PUBLICA SI NO

CANTIDAD DE MESAS (CON HASTA 4 SILLAS):

CANTIDAD DE SILLAS O SIMILARES (POR UNIDAD):

CANTIDAD DE APARATOS MECANICOS O ELECTRONICOS:

QUIEN SUSCRIBE DNI/LE/LC N° DECLARO BAJO
JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS, HABIENDOLOS COMPLETADO A MI LEAL SABER
Y ENTENDER:

FIRMA ACLARACION DEL SOLICITANTE

LA FIRMA DEL TITULAR DEBE SER CERTIFICADA ANTE ESCRIBANO, PODER JUDICIAL, ENTIDAD BANCARIA O EN
PRESENCIA DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL INTERVINIENTE.

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE FUE PUESTA ANTE Mi, PREVIA ACREDITACION DE IDENTIDAD CON
DNI/LE/LC N°

CAPITAN BERMUDEZ, ... / / FIRMA FUNCIONARIO MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE HABILITACIONES MUNICIPALIDAD DE CAPITAN BERMUDEZ
TE. (0341) 4788888 int 202 — E-mail: oficinahabilitacionesmcb@gmail.com
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