
 
                        

     

                 OFICINA DE HABILITACIONES              

AUTORIZACIÓN PROPIETARIO DE INMUEBLE PARA USO DE ESPACIO FÍSICO

Capitán Bermúdez,............... de …................................... de 20........

     

Ante esta Oficina de Habilitaciones de la Municipalidad de Capitán Bermúdez, se presenta el 

Sr/Sra ..................................................................................., quién se identifica con DNI Nº................................... … 

y como propietario del inmueble ubicado en calle …........................................................................... Nº............... …

de la ciudad de Capitán Bermúdez, manifestando lo siguiente:

En pleno uso de mis facultades, autorizo al Sr./Sra................................................................................, identificado 

bajo el DNI Nº............................................................., cuyo domicilio particular es …......................................Nº........ 

de la ciudad de …......................................................., a ocupar el inmueble de mi propiedad con fines lucrativos en el

rubro ..................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

La  presente  reviste  el  carácter  de  Declaración  Jurada,  el  propietario  del  inmueble  asume  la  responsabilidad

administrativa, civil o penal por las consecuencias derivadas de falsedades o errores en los datos brindados para este

acto.

LA AUTORIZACIÓN PARA USO DE LA PROPIEDAD CADUCARÁ A SIMPLE MANIFESTACIÓN DEL

TITULAR CATASTRAL.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor, uno formará parte de las actuaciones

iniciadas y otro le será entregado al propietario del inmueble en donde se pretende ejercer la actividad lucrativa.

                                                                                                                                               

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

                                                                                                                                              FIRMA  PROPIETARIO DE INMUEBLE

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE FUE PUESTA ANTE MÍ, PREVIA ACREDITACIÓN DE IDENTIDAD 

CON DNI/LE/LC.

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

                                                                                                                                              FIRMA  FUNCIONARIO MUNICIPAL        

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