
 

 

Al Municipio de Villarino 
Dr. Carlos Bevilaqcua 
OFICINA DE HABILITACIONES 
 Fecha: 

ASUNTO:  

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

CUIT N°…………..…………………………………………….……… N° de contribuyente…………………………. 

con domicilio en……………….………………………………………, Partido de Villarino, Provincia de 

Buenos Aires, y en carácter de titular, tengo el agrado de dirigirme a usted, a los efectos 

de solicitarle tenga a bien incorporar al Expte. N°………………………..…., el 

rubro……………………..…………….. 

 

Saludo a Ud. atentamente 

 

 

 

 

 

 

Anexar Rubro
Traslado



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


