DEL MES
LAS TERMAS DE RIO HONDO A LOS_____ DIAS
DE DEL 2024.

AL SR. INTENDENTE MUNICIPAL
DR. JORGE A. MUKDISE

Quien suscribe la = nresente

aflos de edad, estado civil

De nacionalidad Argentino/a de
DNI N° domiciliado legalmente en
del Barrio
te a los fines de solicitarie siempre que lag

de esta ciudad, dirijo a Ud. la nresen

condiciones lo

(LICENCIA DE RADIO TAXI/PARADA DE TAXI/CAMBIO DE UNIDAD/CAMBIO DE
TITULARIDAD DE LICENCIATARIO/BAJA DE CHOFER, ETC), para la prestacion

del servicio de transporte publico de
Pasajeros en ia modaiidad

(Radio TaxiiTaxi), de mi automovii

Marca

; Modelo . color 4
Dominio . Motor . Chasis
n° afectado a
la (Remiseria/Parada) , ubicada en

-» Adjunto a la presente la siguiente

documentacion

CHOFER AUXILIAR de ainos de
edad, estado
civil . DNI N° g domiciliado
en

’ adjuntando ta siguiente

documentacion:



https://v3.camscanner.com/user/download

