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SAN MARTIN

MENDOZA
San Martin, Mza. ..... de i, de 2025
Al Sr Intendente
Dr. Rufeil, Raul
S/ D
QUIEN SUSCIID@, ettt , DNI N° o, ,
con el debido respeto que se merece, domiciliada/o €N ......ccccceeieiieiieeiienee e ,

solicito CERTIFICADO DE FACTIBILIDAD Y/O FRACCIONAMIENTO, para la siguiente actividad

(descripcién detallada de la actividad que va a
[E=T: | 114=] o ISR U USSP Que se
desarrollara en: (UbICACION del TUZAI) c.c.evvieeeceeee e e e e e

Sin otro particular quedo a la espera de una respuesta favorable.

Adjunto la siguiente documentacioén:

Firma:

Aclaracion:




