
 

Municipalidad de Rosario 
Dirección General Gestión de Recursos 

Baja Derecho Publicitario 

Código sellado: ---  

Importe: $0,00.-  

   Este formulario no tiene validez sin el sello 
del Banco Municipal de Rosario 

 

 
 

Rosario,........... de ................................ de ........ 
 
Apellido y Nombre o Razón Social  CUIT 

   

Domicilio legal:   Localidad 

Calle:                                                                     Nº:                    Piso:                Dpto:   

Teléfono:                                                               Correo Electrónico: 

 

Solicito la baja del Padrón de Derecho Publicitario de la/s cuenta/s tributarias que se especifican a 
continuación: 

Nº Cuenta Nº Permiso Domicilio del Elemento Publicitario 

   

Empresa que realizó el retiro: Fecha de Baja 

          /         / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Completar el dorso

Pegar Foto 



 

Nº Cuenta Nº Permiso Domicilio del Elemento Publicitario 

   

Empresa que realizó el retiro: Fecha de Baja 

          /         / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Me notifico que la presentación de este formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, y que los datos 
consignados son correctos, veraces y sin omisiones, asumiendo la responsabilidad administrativa, civil o penal por las 
consecuencias derivadas de falsedades o errores en los mismos, declarando conocer la normativa Municipal vigente 
referida al trámite a realizar. En prueba de conformidad, se firma al pie. Importante: Las enmiendas, tachaduras o 
sobrelíneas no salvadas por firma del titular o representante legal que suscribe invalidan el dato consignado. 

 
 
 

........................................................................................................  
Firma del Titular / Representante legal 
Apellido y Nombre: 
 
………………………………………………………………………………….… 

DNI: ………………………………………………………………………….… 

Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del 
suscriptor con la documentación respectiva. 

 
 

............................................................. ...................................... 
Firma y sello del Agente receptor 

A completar por la Oficina Municipal:         
Centro Municipal de Distrito  : …………………………………….................     Nº Nota: ....................................... 

Pegar Foto o tachar si no corresponde 


