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MUNICIPALIDAD  DE ESQUEL

SECRETARIA DE GOBIERNO

SISTEMA DE ESTACIONAMIENTO MEDIDO

RIVADAVIA 920- TEL: (2945)45-4842

MAIL: semesquel@gmail.com

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

* * *

*

*

*

*

*

*

TELEFONO______________________________________________________________________________

FRANQUICIA DE ESTACIONAMIENTO CARGA Y DESCARGA

FECHA________________________________

APELLIDO Y NOMBRE Y/O FIRMA:___________________________________________________________

CUIT/ DNI_______________________________________________________________________________

CALLE N°________________________________________________________________________________

LIBRE DEUDAS MUNICIPAL PERSONA (ES REQUISITO NO POSEER DEUDA PARA ACCEDER AL BENEFICIO) 



MAIL___________________________________________________________________________________

DOCUMENTACION A PRESENTAR

TRAMITE INICIAL 

RENOVACION

COPIA CEDULA AUTOMOTOR 

ENTREGAR LA DOCUMENTACION EN MESA DE ENTRADAS DE LA MUNICIPALIDAD DE ESQUEL, 

MITRE N° 524, EN HORARIO DE 7 A 12,30 HS. 



"BENEFICIO PARA VEHICULOS UTILITARIOS MENORES A 6.000 KG. Y SIN ACOPLADOS PARA 

CONTRIBUYENTES CON HABILITAION COMERCIAL VIGENTE EN LA MUNICIPALIDAD DE ESQUEL."

LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS, SIN OMITIR NI FALSAR ALGUNO.

FIRMA ___________________________________________________

ACLARACION _____________________________________________

DNI______________________________________________________

LISTADO DOMINIOS A EXEPTUAR


