MUNICIPALIDAD DE SAN BENITO
Direccion de Obras y Servicios Publicos
Seccioén Obras Privadas

SOLICITUD DE RATIFICACION REABILITACION INSCRIPCION

FECHA | —/ [

SENOR

PRESIDENTE

DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN BENITO
Dr. DONDA EZEQUIEL

S. / D.

solicita a Ud. la RATIFICACION / INSCRIPCION / REHABILITACION de mi matricula Profesional para
poder desarrollar mi actividad profesional dentro del Municipio de San Benito.
A tal efecto adjunto debidamente cumplimentado el presente formulario.
Sin otro particular saluda a Ud. muy atentamente.

Firma y Sello Profesional

DATOS GENERALES DEL MATRICULADO
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DOMICILIO REAL |:| .......................................................................................................................................
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El presente tiene caracter de Declaracién Jurada y sin su presentacion no se dara curso a la
inscripcion, ratificacion o rehabilitacion de la Matricula.-

DEPARTAMENTO DE A.C. Y RENTAS Sello de Caja

SECCION RENTAS




