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MANDATO PARA GESTIONAR TRAMITES

                                                            Luján, ..............de.............................................de 201......

Este mandato permite realizar el trámite de:..................................................................................

Rubro:.............................................................................................................................................

Ubicación:.......................................................................................................................................

· El mismo incluye el retiro del Certificado de Habilitación.

· Planes de Pago

· Informes de deuda

DATOS DEL TITULAR/ MANDANTE:

Apellido y Nombre/ Razón Social:.................................................................................................

DNI/LE/LC Nº:...............................................................................................................................

Domicilio Particular:............................................ Localidad: .............................. Pcia.: ..................

Teléfono: .................................................................

DATOS DEL MANDATARIO:

Apellido y Nombre/ Razón Social:.................................................................................................

DNI/LE/LC Nº:...............................................................................................................................

Domicilio Particular:.............................................. Localidad: ............................... Pcia.:...............

Teléfono:.................................................................

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

                 FIRMA TITULAR/MANDANTE                                                                       FIRMA MANDATARIO

· Los datos consignados deberán estar completos y con letra legible.

· Las  firmas correspondientes al  presente mandato deberán estar certificadas ante Escribano Público,  Banco o Funcionario Municipal interviniente.

· Adjuntar Copia de  D.N.I. del Mandatario ( 1º, 2º  hoja y Cambio de Domicilio).

· El presente mandato sólo tendrá validez para ingresar los trámites correspondientes ante  la Oficina Unica de Habilitaciones y/o  tomar conocimiento de los informes pertinentes, no autorizando el mismo la firma de los respectivos  formularios y/o notas presentadas por el  titular del comercio.
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