
 

Médanos,      de              de   2016 

 

Al  Señor 

---------------------------- 

S/D 

De mi mayor  consideración: 

    Por  medio de la presente, solicito a Ud., Expida CERTIFICADO DE 

RADICACIÓN,   para  el funcionamiento de: 

Un___________________________________________________________________________ 

Ubicado en  Calle______________________________Circ:______________Secc:____________ 

Mz:____________Parcela__________________Partida:_________________________________ 

De la Localidad:__________________________________________________________________ 

 

Sin mas, Saludo Atentamente 

 

_______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

ACLARACIÓN 

________________________________ 

DNI 

_______________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR 

___________________________________ 

TEL: 


