FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAJA DE LICENCIA DE TAXI O REMIS

Coronel Suarez de de
Jefatura de inspeccidn, trénsito y licencias de conducir de la

Municipalidad de Coronel Suarez

S / D

........... Nombre y apellidoe o « o o o oo oo DNTI . ittt e et et e ettt eee
con domicilio en la calle ...eeiiiineennennnn de la ciudad de Coronel
SUATEZ . vttt et e ettt eeeeeeeeeeenns en mi caracter de titular de la
licencia de taxi NUMETO e e e ettt eeeennnn. me dirijo a usted con motivo

de solicitarle la baja de la misma, comprometiéndome en el plazo de 10
dias a entregar libre deuda de ocupacién de espacio publico, la
desinfeccidén y en la fecha que se me cite a hacer la revisién final del

vehiculo y entregar los calcos correspondientes.

Saluda cordialmente.

FIRMA:
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