SJ Ciudad

Modificacion de datos en

TASA POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS
Y SEGURIDAD

Aclaracion: solo se deberan completar los datos a modificar.

Nro. De Legajo:

Nombre y Apellido/RAzZON SOCHAL: ... oo ees st eesessss

Nombre de fantasia:

Adjuntar: documentacion respaldatoria de las modificaciones declaradas.

Presentar toda la documentacion en mesa de entrada.

Por consultas: ingresospublicos@sanjose.gob.ar Whatsapp: 3447-640015



