
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

Tenemos 
todo

Municipalidad 
de General 
Pueyrredon

mgp
inspección

general

EL QUE SUSCRIBE: ..........................................................................................................................................................................

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

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

ADQUIRIENTE DEL COMERCIO DE: ........................................................................................................................................

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

SITO EN LA CALLE: ..........................................................................................................................................................................

N°: .......................................................................................................................................... LOCAL: ...............................................

SOLICITA SE TRANSFIERA A SU NOMBRE LA HABILITACIÓN OTORGADA A LA FIRMA .....................................

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

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

A CUYOS EFECTOS AMBAS PARTES FIRMAN LA PRESENTE SOLICITUD PARA CONSTANCIA.

EXPTE. HABILITACIÓN Nº ............................................................................................ LOCAL: ..............................................

MAR DEL PLATA .............../.............../...............

FIRMA:  ..............................................................................

D.N.I: ..................................................................................

FIRMA:  ..............................................................................

D.N.I: .................................................................................

CERTIFICACIÓN: .....................................................................................................................................................

mgp.gob.ar

EN CASO DE SOCIEDADES LA CERTIFICACIÓN DE LAS FIRMAS SERÁ ANTE ESCRIBANO PÚBLICO. DE CONTAR CON CERTIFICADO DE 
HABILITACIÓN EL MISMO SERÁ REINTEGRADO.


