Godoy Cruz, / /

Referencia:

Al Serior Intendente de /a
Municipalidad de Godoy Cruz

Presente

QUIEN SUSCRIBE:

APELLIDO Y NOMERE

D.N.l. N° CUIL/CUIT

JACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

En representacion de:

Padrén Municipal Cuenta de comercio

Solicita / Informa / Presenta
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GODOY
\ 0 CRUZ

Adjunta la Siguiente documentacion:

Firma Aclaracién

Domiciliado en: ]
Calle N® Piso Dpto

Barrio Manzana Casa/Lote

Monoblock Kilémetro

Departamento Provincia C.p.
Referencia
Tel. fijo Tel. movil

Correo electréonico
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