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Servicio de Material y Armamento
Avda. de las Instrucciones 1925
Montevideo

Fecha

SOLICITUD DE HABILITACION DEL LOCAL DE RECARGA

Senor Director General del S.M.A. :

El quEe SUSCHIDE.......eeiiiiie e
THATA ..o con domicilio en
teléfono......cccoecveeennnee. OCUPACION......eveeeeeiieee e
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Datos de la empresa (si corresponde)

RAZON SOCIAL.....eeieeie it e e RU.C. .
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Datos de los operarios.

Nombre C.l Domicilio Teléfono | Licencia N°

Saluda a Usted atentamente

Firma

Aclaracion

C..

SE REQUIERE :

Fotocopia de C.I.

Fotocopia de C.C.

Fotocopia de T.H.A.T.A.
Certificado de actividad laboral.
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EN CASO DE EMPRESAS

> Fotocopia de certificado registro Unico de contribuyente.
> Fotocopia de C.I. y licencia de recargador de operarios.

Fotocopia de la guia de posesién de la maquina de recarga..




