SOLICITUD

NOMBRE DEL CONSIGNATARIO

Clase de establecimiento. Pﬂﬂulﬁ.ﬂ:iﬁe.ﬂ-i}.h.‘i.t tpe de escritorics Situacidn

D.. GRAPHCS SaLe i - que habita en la calle 7520 Ct 1én
ndm.... k. piso o .Jﬁnhmta auturizaciﬁn para treslado .de un establecimiento
de.....pap ..1...._,.i By liliresr .iu en la calle HMayer ——— ——nim..1—piso L previo

el pago de los derechos correspondientes.
Observaciones: T TA ATUALew 100 owl2 o 500500
MNota importonte.—El Industrial que acepta el traspaso, responde subsidiariamente de las cantidades atrasadas que al Evario munici-
pal adenda el dueio wnterior por el establecimiento que s iraspasa,
San Sebastidn < . de .. ILncre .de1940.
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San Schastidn 7 de %awf de194d

San Sebastidn  de de 19 |’ \_:J gé‘« éﬁ-

P.E.Ndo. ds Impussias y Tasas,
El ; : ... informando sobre esta solicitud
manifiesta:
San Sebastiin de . AR AL

! Firma,
Conforme con los dictimenes anteriores:

San Sebastidn .. de . de 19

El Alealds,



