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Secretaría de Hacienda 
Dirección de Recaudación e Inteligencia Fiscal 

Corresponde al Expediente Nº 4041 ­ 

Bragado, ...... de ............................. de 200.... 

Señor: 

Intendente Municipal 

Sr. Aldo Omar San Pedro 

S             /              D 

El que suscribe ............................................................................... 

D.N.I.........................................., con domicilio  particular en la calle ........................ 

Nº............... de la localidad de............................................se dirige  a usted a 

efectos de solicitarle quiera tener a bien otorgar el certificado de habilitación 

correspondiente al local en la calle ............................................................................ 

de ....................................................... destinado a …………………...…………......... 

.................................................................................................................................... 

Sin otro particular, saluda a Ustedes muy atentamente. 

................................................... 

Responsable o titular 

Municipalidad de Bragado 

Mesa de Entradas y Salidas 

Expediente Nº: ............................................... 

Entró:               ............../................/............... 

Salió:                ............../................/............... 

SOLICITUD DE HABILITACIÓN
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NOTIFICACIÓN 

Corresponde al Expediente Nº 4041 ­ 

Bragado,...... de............................. de  200..... 

Por  la  presente  me  notifico  que  los  Inspectores  Municipales,  tienen  poder  de  Policía  para 

inspeccionar el Local de mi propiedad destinado a : ............................................................................ 

...........................................................................................en el horario de funcionamiento comercial. 

................................................... 

Firma 

............................................................................................................................................................... 

RESERVADO RECAUDACIÓN 

Fecha.........../............/............. ha abonado en la oficina de recaudación la suma de pesos ............... 

................................................................................................................................................mediante 

recibo Nº  .............................................................. 

............................................................................................................................................................... 

RESERVADO RECAUDACIÓN 

Control baja comercio anterior en el domicilio que se solicita habilitación. 

Titular:..................................................................................................................................... 

Número de habilitación: ......................................................................................................... 

Domicilio:................................................................................................................................. 

Observaciones: ...................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

RESERVADO GESTIÓN AMBIENTAL 

Control de inspección: 
Fecha de baja aproximada: .........../............/............. 

Testigo:.................................................................................................................................................. 

Observaciones: ...................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................
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