
SOLICITA COPIAS/VISTA DE EXPEDIENTES                                                                                  

                                                                                                                                           
San Justo,....... de ...............de  2...

Sr. Intendente Municipal 

de La Matanza

Don Fernando Espinoza

S         /                D

              El que suscribe ..............................................., con DNI................., con domicilio 

real en la calle ........................... de la localidad de ..............................en carácter de titular, 

le solicita por intermedio de quien corresponda copias/vista (tachar si algo no corresponde) 

de Expediente nro.....................................................

              Asimismo autorizo al Sr. /Sra. .......................................................  

DNI.........................., a efectuar el retiro de copias certificadas precedentemente solicitadas. 

FIRMA DEL AUTORIZADO........................................................................................

(Debe hacerlo ante personal de Mesa de Entradas, traer DNI)

FIRMA DEL TITULAR ................................................................................................. 

1.- Previo a presentar sellar por $4.00

 2.- Presentar por duplicado




