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DEPARTAMENTO DE FORESTACION | 0 GODOY g C’%
DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS = CRUZ = 9
MUNICIPALIDAD DE GODOY CRUZ T "

EXPTE. N: / /

ERRADICACION FORESTAL

QUIEN SUSCRIBE:

Apellido y Nombres:

D.N.l.: CUIL/CUIT:
Domiciliado en: N°
Piso: Dpto.: Barrio:
Localidad:
Tel. Fijo: Tel. Movil: e-mail:
SOLICITA:
Autorizacién para erradicar forestal/es;
En calle N° Barrio: de Godoy Cruz;
Padron N°
!
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Firma y Aclaracion
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Los motivos son los siguientes:
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DOCUMENTACION ACOPLADA

Copia de documento de Identidad

CUIL / CUIT

Contrato de locacién del inmueble ESTADO DE DEUDAS
Autorizacién del propietario PADRON N2

Certificado de residencia SELLADOS DE ACTUACION
Actuacidn notarial N2 de comprobante

Plancheta Catastral: PM

Contrato de la sociedad FECHA: g /

Poder de representacion

Edictos

Partida de nacimiento Firma y sello agente receptor

Partida de defunsion

Acta de matrimonio

Acta de designacion de autoridades

Factibilidad de Instalacion de gas

Factibilidad de Instalacion de agua

Otros:
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