Municipalidad de
San Nicolas
de los Arroyos

Al Sr. Intendente Municipal
S / D

De mi mayor consideracion:

El/ La que SUSCIIbe: wirieeeereecirenene,
CULTNO e

TelefoNO NO e

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA TAXI O REMIS

San Nicolas, ............. (o [T de 20............

............................................. DNTNO: s sssaes

SolicitaaUd. quieratenerabiendisponerla TRANSFERENCIADE LALICENCIAND ...t

Para desarrollar la actividad de

MOTIVOS DE LATRANSFERENCIA

MINUSVALIALABORAL: .........coovee...
FALLECIMIENTODEL TITULAR:.........
INHABILITACION JUDICIAL. ...............
DIEZ ANOS DE ANTIGUEDAD.: ...........

JUBILACION O PENSION: .........c.........

.................................................................................................................

................................................................................................................

EMIGRACION AL EXTERIOR SUPERIOR A LOS 3 MESES CON VISA: .......ovvumrrerrernsesssnssaessesssasssssssasssassses

TRANSFERENCIA A UN FAMILIAR PADRE, MADRE, HIJOS O HERMANOS..........ccoovirinenrrinrcnnnennennincnenns

PERDIDA TOTAL DE LA UNIDAD: ....cuoiiiiiiiinniiiinniinsiniinsisesissessessssessessssessessssessessssessessssssssssssssssssssessssssens

Esperandounarespuestafavorable, saludoaUd. Muy atentamente.-

aclaracion



