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Formulario TMO09

TASAS MENORES

SOLICITUD DE AUTORIZACION TRANSITORIA

Sello Fechador

RUBRO |
DATOS GENERALES
Nombre y Apellido
y/o Razon Social
Nombre de
Fantasia
Domicilio Teléfono
CuIT Nro. De Legajo
RUBRO I
TRAMITE
[ Publicidad y Propaganda [ Ocupacion de Espacios Publicos
Solicito autorizacién para:
Tipo de Autorizacion:
Componentes:
Zona:
Desde: Hasta:

Reparto de Folletos: | SI

[ NO

Firma

DNI

Teléfono

Certificado de Habilitacion
Constancia de Inscripcién en AFIP
Fotocopia DNI

Copia de Folleto

RUBRO Ill
DOCUMENTACION A ADJUNTAR

Aclaracion

En caracter de



