
FORMULARIO PARA CERTIFICACIÓN ÁREA PROTEGIDA
Declaración Jurada

Nombre de fantasía:

Nº de CUIT

Domicilio legal:

Domicilio real:

Teléfono:                                                            Email:

Razón Social:

Actividad principal:

Superficie a cubrir:

Aclaración                                                DNI

Contratación:

Forma de pago:

Actividad:

Transferencia electrónica Efectivo Otra forma de pago

Cuenta con medidas de seguridad:

 Salida de emergencias Matafuegos Habilitación de bomberos

RESISTENCIA
Av. paraguay 1104
Tel.: 3624446601
Cel.: 3624900715

CORRIENTES
Dr. José Vallejos
Tel.: 3794 600908

GRUPO URBE SAS 
CUIT 30-71593684-0

Si No

Firma 


