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 Urdinarrain...… de……………………. de 20… 

Al Sr. Intendente Municipal 
MARTINEZ, Sergio Fabián 
S/D 
 

DESAGOTE  POZO BAÑO 
 
Apellido y nombre solicitante:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección para envió atmosférico:………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio Postal:………………………………………………………………………….Cuit/ Cuil/ Dni:………………………………….. 

Maquina / equipo nº……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Chofer:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Horas de trabajo:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Distancia fuera de la planta urbana (km):…………………………………………………………………………………………………. 

 
                                             
                                                Saludo a Ud. muy atte.          
                                                                                                                        ………………………………………………………… 
                                                                                                                                         Firma Solicitante 
                                                                                                             
                                                                                                                       …………………………………………………………. 
                                                                                                                                               Aclaración 
                                                                                                                      
………………………………………………………….                                                   ………………………………………………………….                                                                                                                        
     Firma y Sello Encargado servicios                                                                          Nº de Teléfono 
 
 
         Fecha efectuado el trabajo:  
       
                   ………/……../2017                                                                                       

http://www.urdinarrain.gov.ar/

