REQUISITOS PARA MESAS

IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE SE HALLA AL FRENTE DE LA ACTIVIDAD (
ENCARGADO O RESPONSABLE)

Nombre:

Domicilio:

Localidad:

D.N.I:

Cargo que Ostenta:

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD

Razo6n Social:

Domicilio:

Localidad:

Denominacion comercial:

Ubicacion:

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD O REPRESENTANTE DE
LA SOCIEDAD.

Nombre:

Domicilio:

Localidad:

D.N.I.:

PRESENTA:
1.-LICENCIA DE APERTURA
2.-SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL




