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Municipalidad de

Almirante Brown

                                   Almirante Brown, .............DE....................................... DE 200 

DECLARACION DE USO DE ELEMENTOS DE PESAR Y/O MEDIR

APELLIDO Y NOMBRE: ..................................................................................................................................... 

DOMICILIO DEL COMERCIO: ............................................................................................................................

DE LA LOCALIDAD DE: ..................................................................................................................................... 

RUBRO HABILITADO: ....................................................................................................................................... 

HABILITACION SEGÚN EXPEDIENTE Nº: .......................................................... 


                BALANZA                                                                 BASCULA 

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

MARCA: ..............................................Nº .....................................CAPACIDAD...........................

 MEDIDAS DE CAPACIDAD 



 100 cc ...................     200 cc ..................    500 cc ................     1 lt. .....................     

                      5 lts  ...................       10 lts ...................    20 lts ............ ....   50 lts ....................           

MEDIDAS DE LONGITUD :   CANTIDAD : .......................................

    HECHO IMPONIBLE A PARTIR DEL :........../.........../..............

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

                                                                                                                                         Firma            

    DNI . .......................................................

  DOMICILIO PARTICULAR:...................................................







