
 

 

 

 

 

Municipio de Tolhuin 

Provincia de Tierra del Fuego 

Antártida e Islas del Atlántico Sur 

República Argentina 

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sándwich del Sur, son y serán argentinas” 

 

                                                        

FORMULARIO SOLICITUD DE LICENCIA TAXI FLET 

 MUNICIPIO DE TOLHUIN 

 

 

                                                                                                  TOLHUIN,   

 

Sr. Director 

Habilitaciones Comerciales 

Municipio de Tolhuin 

S__________/__________D 

                        

Me dirijo a Ud; a los efectos de gestionar ante la oficina de 

habilitaciones Comerciales, Bromatología e Inspecciones Generales, Licencia de TAXI FLET. 

Adjunto a la presente la siguiente documentación: 

 

 Fotocopia del D.N.I. Titular 

 Fotocopia  de Licencia de Conducir. 

 Fotocopia de Libreta Sanitaria. 

 Fotocopia del titulo del Automotor. 

 Fotocopia del seguro (Apto para Taxi Flet) 

 Certificado Medico (apto para Conducir) 

 Certificado de antecedentes. 

 Certificado de Domicilio. 

 Certificado de Inscripción AFIP, DGR (AREF)  e Industria  y Comercio Provincial 

(Re.PAC).  

 Libre Deuda y Pago Actividad Comercial otorgado por la Direccion de Rentas  del 

Municipio de Tolhuin. 

 

 

Nombre y Apellido  

 

D.N.I. L.C. L.E.                                                                                Edad 

 

Nacionalidad                                                      Domicilio 

 

Sabe Leer        SI   -  NO                                                    Sabe Escribir            SI  -  NO 

 

 

 

 

 

                                                                                                ________________________________ 

                                                                                                                                FIRMA 

                                                                                                 

                                                                                                 _______________________________ 

                                                                                                                      ACLARACION 


