
 
 

LIBRE DE DEUDA MUNICIPAL  

COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO 
 

Sr. Intendente de la Ciudad de Trelew 

 

De mi consideración: 

                                Me dirijo Ud., y por su intermedio a quien corresponda, a fin de que se extienda 

LIBRE DEUDA MUNICIPAL para dar cumplimiento al Artículo 5º  Ordenanza 11774/2013.- 

 

 

 

 …....................................                     …......................................                …............................... 

(1) Firma                                               (2) Firma                                         (3) Firma 

 

  ….....................................                 …......................................                        ….............................. 

          En carácter de                                         En carácter de                                 En carácter de 

 

Presentar FOTOCOPIA  de D.N.I /C.U.I.T SOCIEDADES DE HECHO (todos los Integrantes)- 

Constancia de CUIT (S.R.L.- S.A- Cooperativas) 

SOLICITANTE/S 

 

1 - Apellido y Nombre / Razón Social:________________________________________________________ 

 

D.N.I / C.U.I.T.  Nº : _________________________ TEL./ CEL Nº:________________________________ 

 

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

 

Domicilio Fiscal /Particular:________________________________________________________________ 

 

Ingresos Brutos Nº :_______________________Hab. Comercial/ les Nº:____________________________ 

 

 

2 - Apellido y Nombre / Razón Social:________________________________________________________ 

 

D.N.I / C.U.I.T.  Nº : _________________________ TEL./ CEL Nº:________________________________ 

 

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

 

Domicilio Fiscal /Particular:________________________________________________________________ 

 

Ingresos Brutos Nº :_______________________Hab. Comercial/ les Nº:____________________________ 

 

 

3 - Apellido y Nombre / Razón Social:________________________________________________________ 

 

D.N.I / C.U.I.T.  Nº : _________________________ TEL./ CEL Nº:________________________________ 

 

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

 

Domicilio Fiscal /Particular:________________________________________________________________ 

 

Ingresos Brutos Nº :_______________________Hab. Comercial/ les Nº:____________________________ 
 


