» Municipalidad
de Rosario

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada. La falsedad de los datos consignados impedira la obtencion del beneficio

Fecha1 | | || | Nro. de gestion SUA:| |

BAJA DE UNIDAD

1 | DATOS DE LA LICENCIA / HABILITACION

Tipo: O Taxis O Remise (OT. Escolar (OT. Especial Nﬂmeroi || || || |
N° de tramite: | |

2 | DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Apellido:| | Nombres:| |
Tipo de Documento: O DNI (O LC. OL.E. Nl’Jmero:| | Email:| |
Domicilio:| |Letra:| | (OBis Nro:| | Piso:| |

Depto:|:| Monoblock:|:| Teléfono:| |Localidad: (ORosario ()Otra: |:|

ALTA DE UNIDAD
3 | DATOS DE LA LICENCIA / HABILITACION

Tipo: O Taxis (O Remise (OT. Escolar (OT. Especial Nomero:| || | || |
N° de tramite: | |

4 | DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Apellido: Nombres
Tipo de Documento: () DNI (O L.C. (OL.E. Numero: | | Email:| |
Domicilio:| |Letra:|:| O Bis Nro:| | Piso:| |

Depto:|:| Monoblock:|:| Teléfono:| |Localidad: (O Rosario OOtra:|:|

5 |DATOS UNIDAD

Dominio:

Certifico que la firma/s inserta ha/n sido puesta ante
mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor/a
con la documentacion respectiva. Certifico ademas
que el mismo ha presentado la documentacion
completa requerida para iniciar el tramite.

Firma Titular de licencia que tramita Firma Titular de licencia que tramita
baja de unidad alta de unidad Firma y sello del agente interviniente




