Intendencia
Montevideo

RECURSOS FINANCIEROS
DIVISION ADMINISTRACION DE INGRESOS
SERVICIO DE INGRESOS COMERCIALES

Unidad de Contralor de la Publicidad, Sefaletica y Comunicacion

FORMULARIO CODIGO: F-CF-01

CAMBIO DE FIRMA PROFESIONAL VERSION: 2.0
xp e e | | | | [
DATOS DEL TRAMITE:
UBICACION ‘ ‘
PADRON ‘ UNIDAD
RESPONSABILIDAD TECNICA / PROFESIONAL DEL TRAMITE:
E] CAMBIO DE FIRMA E] BAJA DE FIRMA E] BAJA'Y ALTA DE FIRMA
CAUSAL ‘
En caso de fallecimiento del técnico adjuntar partida de defuncién
DATOS DEL PROFESIONAL CESANTE:
NOMBRE ‘ ‘ Cl ‘ ‘
DOMICILIO ‘ ‘ TEL. ‘ ‘
PROFESION ‘ EMAIL ‘ ‘

FIRMA DEL TECNICO/PROFESIONAL CESANTE

DATOS DEL PROFESIONAL ENTRANTE:

NOMBRE ‘ ‘ cl ‘ ‘
DOMICILIO ‘ ‘ TEL. ‘ ‘
PROFESION ‘ EMAIL‘ ‘

FIRMA DEL TECNICO/PROFESIONAL ENTRANTE

Edificio Sede. Av. 18 de Julio 1360, piso 4. CP 11200 Montevideo, Uruguay
Tel: 1950 int.1393 / 1409. e-mail: unidadpublicidad.imm@gmail.com
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