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            Urdinarrain...… de……………………. de 2020 

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

                                                     USO DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 

APELLIDO Y NOMBRE:……….……………………………………………………………..…CUIT/CUIL/DNI:……………………………. 

DOMICILIO POSTAL:………………………………………………………………….…………TIPO FACTURACION:……….………….. 

DIRECCION SOLICITUD DE EQUIPO:…………………………………………………………………………………………………………… 

MAQUINA / EQUIPO Nº:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

HORAS DE TRABAJO:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DISTANCIA FUERA DE LA PLANTA URBANA (KM):……………………………………………………………………………………... 

  Servicio Común  

Servicio Especial (Último párrafo Art. 10, Inc. 1º)  

 

    

    

    

    

    

                                                                                                                                      TOTAL 

 

………………………………………………….                                                                  …………………………………………………… 
                 Firma Chofer                                                                                                    Firma Solicitante 
 
 
…………………………………………………                                                                    ………………………………………………… 
                   Aclaración                                                                                             Aclaración y Nº de Teléfono 
                                                                       Fecha: …… /…….. /2020 

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

