Sellados (2) para transferencia coman

Sellados (1) para transferencia por sucesion y Ord. N 8298/08

Rosario=

Direccion Gral. de Licencias y Habilitaciones para la Movilidad | Secretaria de Transporte y Movilidad

illlH1 Il Transferencia de licencia

Monoblock: |:|Teléfono:|

| Localidad: () Rosario

Caracter: OTitular y/o representante persona juridica () Administrador

L§ gg Solicitud con caracter de Declaracion Jurada. La falsedad de los datos consignados impedira la obtencion del beneficio
% Lgvé Fecha:| || || | Nro. de trémite:| |
RS 1| DATOS DE LA SOLICITUD
ég Tipo de transferencia: Ocomin O Porsucesion () Ord. N° 8298/08
g | 22 | Tipo de licencia: O Taxis O Remise
;; £3| | Namero de Iicencia:|:||:||:“:|
17} EE
£ | S | Apelido / razén social del titular;| | Nombres: |
2 | DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
%-g Apellido / razén social:| |N0mbres:| |
%E Tipo de documento: () DNI (O L.C. O L.E. O Cuit ()O0tro | |
:g“.‘ é% Namero: | |
g, .%% Domicilio Iegal:| | Letra: I:I (OBis Nro: I:I Piso: | | Depto: | |

(O Aspirante a titular

3 | DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE A TITULAR

Apellido / razén social: |

|N0mbres:|

Tipo de documento: ()DNIQ) L.C.() LE.(O) Otro Nﬂmer0:|

Domicilio Iegal:|

Monoblock:l:l Teléfon0:|

|Loca|idad: (O Rosario

|Letra: I:I OBis Nro: I:I Piso: |

N° CUIT: | |

|Depto: | |

|. DECLARO CONOCER

Il. DECLARO BAJO JURAMENTO (aspirante)
- Que no he sido condenado por delito alguno.

- Que no soy deudor alimentario moroso.

Taxis: Las Ordenanzas y Decretos Reglamentarios que rigen el Servicio Pablico de Taxis (Ord. N° 2649/80 y mod. y Decreto N° 1600/01)
Remise: Las Ordenanzas y Decretos Reglamentarios que rigen el Servicio Piblico de Remise (Ord. N° 7369/02 y mod. y Decreto N° 2284/02)

- Que no me encuentro declarado en concurso en quiebra.

- Que no me desempefio como empleado o funcionario de la Municipalidad de Rosario.

Me notifico que la presentacion de este formulario
reviste el caracter de Declaracion Jurada, y que los
datos consignados son correctos, veraces y sin
omisiones.

Caso contrario no accederd al beneficio sin
perjuicio de la responsabilidad que pudiera

Firma del solicitante

Me notifico que la presentacion de este formulario
reviste el caracter de Declaracion Jurada, y que los
datos consignados son correctos, veraces y sin
omisiones.

Caso contrario no accederd al beneficio sin
perjuicio de la responsabilidad que pudiera

Firma del aspirante a titular

Certifico que las firmas insertas son auténticas,
habiendo sido puestas ante mi.

(En caso de persona juridica, el Sr. Escribano,
debe hacer constar en la certificacion de firmas,
el cardcter que revistan los firmantes y que tienen
suficientes facultades para la celebracion del

Firma y sello del Escribano Pablico interviniente

Esta constancia posee una validez de quince dias
habiles contados a partir de su entrega.
Art. 7° Decreto 1600/01

Firma y sello del agente receptor

Certifico que he verificado la identidad del/a
suscriptor/a con la documentacion respectiva.

Firma y sello del agente receptor

Aceptacion del tramite.

Firma y sello del agente supervisor

Consignar aqui las enmiendas, tachaduras o sobrelineas salvadas por firma del que suscribe:

Firma del solicitante

Firmay sello del agente receptor
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