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	FORMULARIO 301
DECLARACION JURADA DE MOVILES






DECLARACION JURADA DE MOVILES

Mendoza,    SELECCIONE FECHA   
A LA SR/A
MINISTRO DE SALUD, 
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

El que suscribe     NOMBRE Y APELLIDO     DNI    DNI     en mi carácter de     TITULAR / APODERADO     de la institución     NOMBRE DE LA INSTITUCION    , declaro bajo juramento que actualmente la totalidad de móviles que poseemos, asciende a la cantidad de    CANTIDAD    

	N° DE MOVIL
	MARCA
	MODELO TIPO
	MODELO AÑO 
	DOMINIO
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…………………………………….				…………………………...................DIRECTOR TECNICO
Firma y aclaración
TITULAR O APODERADO DE LA EMPRESA
Firma y aclaración




SUBDIRECCIÓN DE FISCALIZACIÓN Y HABILITACIONES
Pasaje Villanueva Nº 1807 esq .Barcala  Planta Baja, Ciudad de Mendoza
Tel. 4614200– INT. 6083 e-mail: habilitacionessalud@mendoza.gov.ar
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