Buenos

Aires
Provincia
Formulario para zonificacion del establecimiento
REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS APfCOLAS
DECLARACION JURADA
SALA DE EXTRACCION
DATOS DE LOS TITULARES
19 Titular: Apellido y Nombre , DNI ESTADO CIVIL
20 Titular: Apellido y Nombre , DNI ESTADO CIVIL

APELLIDO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO:

RAZON SOCIAL (DE EXISTIR):
Domicilio: C.P.: TE.:

Localidad Distrito/Partido:

Correo electronico:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
PROPIETARIO DEL INMUEBLE
CALLE
LOCALIDAD Y PARTIDO

NOMENCLATURA CASTASTRAL

La Secretaria de Produccion / Catastro del Municipio de
certifica que los datos consignados en la presente declaracion jurada referidos

a la ubicacion de la sala de extraccion, pertenecen a esta jurisdiccion y en la
misma, se permite el funcionamiento de este tipo de establecimientos de acuerdo
a la actual norma de zonificacion vigente.

Firma Autoridad Municipal

mam 25-03-09






