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MUNICIPALIDAD DE         

   ALMIRANTE BROWN                                                                         ALTE 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: ......................................................................................................

    HABILITACIÓN SEGÚN EXPEDIENTE Nº: ......................INSCRIPCIÓN Nº.......................

SURTIDORES                            
   1°) : ................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   2°) : ................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   3°) : ................... ................ Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   4°) : .................. ................. Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   5°) : ................. .................. Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   6°) : ................ .................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................
   7°) : ..................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   8°) : ..................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   9°) : ..................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

   10°) : ................................... Nº ................................ CAPACIDAD: .................................

HECHO IMPONIBLE A PARTIR DEL ........................................................

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

                                                                                                FIRMA DEL DECLARANTE

DNI Nº ..................................................... 

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