
                                                   

C O M U N A  D E  F I G H I E R A  
ANDRADE Nº:625 -FIGHIERA  2126 -TE:(03402)470124- FAX:(03402)470259-PROVINCIA DE SANTA FE. 

 

 

 

 

SOLICITUD DE APERTURA DE NEGOCIO 

 

 

 

Fighiera, ....... de .............................de 20….…... 

 

 

Señor: 

Presidente de la 

COMUNA DE FIGHIERA 

S.................../...................D 

 

De mi/nuestra consideración: 

El/los que suscribe/n, Sr./Sres. 

........................................................................................ con domicilio en la 

calle ...................................................................... N°.............. de la localidad de 

......................................................... solicita/n autorización para la 

APERTURA de un negocio rubro .....................................................................  

ubicado en calle................................Nª......... de la localidad de Fighiera, a partir 

del  ......../........../........... 

Sin otro particular lo saludo/amos atte. 

 

 

 

 

 

 

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

FIRMA 

. 

 

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

ACLARACION 

. 

 

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

Nª DE DOCUMENTO 

 


